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Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica, específicamente Ansiedad y Riesgo. El objetivo 
permite conocer los niveles de ansiedad  psíquica y somática en los miembros del Servicio 
Aeropolicial de Quito cuando son requeridos a intervenir  en eventos que  impliquen riesgo para su 
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moderada. Recomendándose que los miembros del Servicio Aeropolicial deben contar con 
intervención psicológica a nivel de prevención primaria, para lograr disminuir los factores humanos  
de origen psicológico que elevan el riesgo en los eventos  que intervienen 
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ABSTRACT 
This research work is on Clinical Psychology, specifically on Anxiety and Risk. The objective 
allows knowing the psychological and somatic anxiety levels present in members of the Police 
Aviation of Quito when they are called to intervene in events which imply a risk to their safety. 
The objective is to demonstrate that the members of the Police Aviation are vulnerable to 
presenting moderate anxiety in risky situations. This research is founded on the cognitive-
behavioral theory with the contributions of Ellis, reviewed in 2 chapters. The research was non-
experimental and correlational; it used techniques such as interviews, psychometric analysis, 
questionnaires and a matrix which measures risk levels during flight operations in 25 members of 
the Police Aviation of Quito. This study concludes that there is only one case of moderate anxiety, 
but in most cases, it manages to identify the presence of significant psychological and somatic 
symptoms of moderate anxiety. This study recommends that members of the Police Aviation 
receive preemptive psychological intervention in order to reduce human psychological factors 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN 
Este Trabajo de investigación se realizó con  profundo interés en la psicología y pasión por la 
aviación, debido a estas circunstancias y adicional a la rotación en el Hospital de la Policía 
Nacional de Quito, se decidió  trabajar un tema de psicología, con pilotos y aerotécnicos de dicha 
Institución. La Policía Nacional cuenta con  un servicio especial, que consiste en brindar protección 
y seguridad a la ciudadanía por medio del recurso aéreo y es así, como fue creado el Servicio 
Aeropolicial, cuyas funciones son ejecutadas gracias a un gran equipo de Pilotos y Aerotécnicos, 
quienes con su capacidad y entrenamiento realizan trece misiones u operaciones a nivel Nacional. 
El volar en aeronaves implica un riesgo, que está conformado por varios factores que predisponen a 
que el riesgo se incremente o se mantenga latente.  
Las trece misiones  u operaciones que realizan los miembros del Servicio Aeropolicial implican un 
riesgo latente, como lo son todos los vuelos, la percepción de ese riesgo, sea bajo o alto,  
desencadena síntomas y signos que no precisamente llevan a una enfermedad,  pero si a un estado 
de incomodidad, por lo tanto, el punto psicológico analizado  en esta investigación, fue la ansiedad, 
pero como ansiedad estado en los miembros del Servicio Aeropolicial y que se encuentra vinculado 
al riesgo latente durante cada misión que realizan.  
 Se investigó por medio de la Escala de ansiedad más utilizada en la actualidad, Test de ansiedad de 
Hamilton, junto a  una Matriz de Riesgo utilizada en la Aviación Naval del Ecuador  y a sí mismo 
dos cuestionarios, que en conjunto arrojaron resultados de; niveles de ansiedad, predominancia 
entre los síntomas psíquicos y somáticos,  duración de la ansiedad por etapas, ansiedad presente en 
eventos específicos y los niveles de riesgo que se dan en la operaciones realizadas en un periodo de 
tres meses.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
PREGUNTAS 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad psíquica y somática que presentan los miembros  del 
Servicio Aeropolicial,  al momento de ser requeridos a intervenir  en eventos que implican 
riesgo para su integridad?. 
 ¿Cuáles son los eventos que implican  sentir mayor ansiedad en los miembros del Servicio 
Aeropolicial?. 
 ¿La ansiedad se manifiesta sólo en los instantes de los eventos que implican riesgo o se 
prolongan después de haber intervenido en el evento?. 
 ¿El nivel de ansiedad psíquica es más alto que la ansiedad somática, en los miembros 
aeropoliciales en el instante que intervienen en eventos de riesgo?. 
 
OBJETIVOS 
Objetivo General 
Conocer los niveles de ansiedad  psíquica y somática presentes en los miembros del Servicio 
Aeropolicial de Quito cuando son requeridos a intervenir  en eventos que  impliquen riesgo 
para su integridad, mediante entrevistas y aplicación de reactivos psicológicos. 
 
Objetivos Específicos 
Determinar los eventos que implican sentir mayor ansiedad en los miembros del Servicio 
Aeropolicial, al momento de intervenir en los eventos de riesgo,  mediante la aplicación de 
entrevistas y cuestionario. 
Analizar los instantes y la prolongación,  en los que se manifiesta la presencia de ansiedad en 
los miembros del Servicio Aeropolicial, al momento de intervenir en los eventos que implican 
riesgo para su integridad. 
Conocer de manera cuantitativa y cualitativa, los diferentes niveles de ansiedad psíquica y 
somática que experimentan los miembros  del Servicio Aeropolicial, al momento de exponerse 
a eventos que implican riesgo. 
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JUSTIFICACIÓN 
“La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos 
o cognitivos de carácter displacentero, aspectos corporales o fisiológicos caracterizados por un alto 
grado de activación del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar 
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos”. (Tobbal,1996) 
 “Riesgo es la cuantificación de la inseguridad, por la combinación de la  probabilidad y de la 
gravedad de un evento”. (Aviación Nava del Ecuador) 
Peligro es toda condición real o potencial que pueda resultar en un accidente o en perjuicios 
significativos al cumplimiento de la misión. 
El vuelo en aeronaves es una actividad humana, donde los distintos sistemas han sido diseñados por 
el hombre, siendo entonces casi imposible que no estén totalmente libres de riesgos y errores. Por 
ello, es importante tomar en cuenta que la eliminación de todos los accidentes (e incidentes serios) 
es casi imposible. Es decir que el riesgo será latente en cada operación de vuelo. 
Los riesgos y errores son aceptables en un sistema implícitamente seguro, siempre que estén bajo 
control. (Aviación Naval del Ecuador) 
El alto índice de ansiedad en el personal policial, hace un llamado a la investigación e intervención 
de aquellos factores que generan dicho estado. Debido a que la Policía Nacional cuenta con un 
equipo multidisciplinario tanto en los servicios operativos, como administrativos y quienes son 
sometidos a distintos ambientes con factores estresores. Me encontré interesada en una 
investigación con el grupo de miembros del Servicio Aeropolicial de la ciudad de Quito. La 
investigación esencialmente se basó en conocer los niveles  de ansiedad psíquica y somática  que se 
manifiestan en los miembros de este grupo, ya que ellos son sometidos a eventos que implican 
riesgos a su integridad, debido a que realizan actividades de riesgo como; el traslado de autoridades 
de alto mando de la Policía, vigilancia aérea, persecuciones aéreas, operaciones exclusivas de la 
policía como rescates y apoyo de apago de incendios forestales. Todas estas operaciones se realizan 
en helicópteros de modelos adecuado a las necesidades de los operativos. En la aviación todo vuelo 
implica un riesgo que puede mantenerse a un nivel o incrementarse lo cual depende de los factores 
humanos y máquina que varían de acuerdo a las actividades de cada reparto de aviación. 
En resumen este trabajo se fundamentó en la investigación y análisis de la ansiedad en sí del grupo 
y los niveles de riesgo de operación de vuelo. 
La factibilidad de este proyecto investigativo fue favorable, debido a que el lugar donde se 
encontraron los sujetos de investigación se halló vinculado al centro de prácticas. 
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Los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito bajo el respaldo de los trámites legales de la 
investigación fueron sometidos al análisis anónimo, justificado por la importancia de ser detectados 
los problemas y garantizar su atención a las mismas. 
La información necesaria y requerida fue adquirida directamente por la institución. 
El  tiempo transcurrido durante la investigación  fue de largo plazo debido a que los miembros del 
Servicio Aeropolicial tienen horarios rotativos, operativos consecutivos lo que prolongó la 
aplicación de las entrevistas y psicométricos, al referirnos a las matrices de riesgo operacional, se 
aplicaron durante el periodo de tres meses con el fin de obtener mayor variedad de eventos u 
operativos. En cuanto a la ubicación del Servicio Aeropolicial fue de gran factibilidad la 
realización de esta investigación ya que este Servicio se encuentra en la zona Norte de la ciudad de 
Quito y de fácil acceso, a esto se adicionó la predisposición y facilidades que las autoridades y 
miembros del Servicio proporcionaron.  
Cabe recalcar que la Policía Nacional es una institución que se preocupa por la promoción y 
prevención psicológica en sus miembros, facilitando investigaciones e intervenciones como esta.  
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MARCO TEÓRICO 
 TÍTULO 1 
ANSIEDAD 
1.1 Antecedentes y breve historia de la ansiedad 
La ansiedad es un estado que el ser humano ha sentido desde siempre, ya sea por instinto o 
conservación como lo refiere (Malena, 2008), “Desde el principio de la humanidad, los seres 
humanos poseen instinto de conservación y han sentido miedo frente a los peligros reales, ansiedad 
ante lo desconocido y angustia por su condición de ser mortal. Estas emociones le han servido para 
defenderse de las amenazas reales del medio en que habitaban” 
Acerca del estudio de la ansiedad, Sierra;Ortega; Zubeidat (2003) refieren lo siguiente: 
Durante la década de los años cincuenta y posteriormente en los sesenta, la investigación 
psicológica estaba centrada en el trastorno mental de la esquizofrenia, mientras que en los 
años setenta el interés se dirigió a la evaluación de los estados de ánimo, especialmente la 
depresión. Sin embargo, en 1985 dos psicólogos norteamericanos, Husain y Jack Maser, 
afirman que la década de los años ochenta pasaría a la historia como la década de la 
ansiedad, y es a partir de entonces cuando la misma pasa a ocupar un lugar preferente que 
perdura hasta nuestros días. En esta época, las neurosis de ansiedad se caracterizan por una 
preocupación ansiosa exagerada que llega hasta el pánico y va acompañada a menudo por 
síntomas somáticos. La neurosis de ansiedad (al contrario que la neurosis fóbica) puede 
producirse en cualquier circunstancia y no está limitada a situaciones u objetos específicos 
(DSM II, 1986). Actualmente, los trastornos de ansiedad ocupan el primer lugar a nivel 
mundial entre los trastornos del comportamiento más destacados. (Rev. Mal-Estar Subjt v. 
3 n.1 Fortaleza mar) 
Escobar (1990) menciona lo siguiente: 
En cambio en los siglos XVI y XVII se detallan trabajos como la célebre Anatomía de la 
Melancolía de Burton. En el siglo XVII con Sydenham aparece el concepto de que cada 
enfermedad es diferente a otra y tiene una causa específica que la produce, es decir, una 
visión categorial. Según la visión dimensional, la enfermedad es en parte de un continuum. 
La visión dimensional nos lleva la idea del espectro, mientras que la categorial a la 
comorbilidad. En la Clasificación de Pinel del siglo XIX se describe a la melancolía como 
una de las cuatro patologías psiquiátricas, e igualmente ocurre en la segunda clasificación 
de Morel de 1980, entre mucha otras patologías. De aquí en adelante comienza la historia 
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de hospital psiquiátrico, con un tortuoso camino que siguen los hombres cuando se dedican 
al fascinante cometido de acoger a los enfermos mentales, ya que no había mucho que 
ofrecer a los enfermos de ansiedad, depresión o psicosis.(p. 361) 
“A partir de la década de los años setenta, se empieza a considerar que la ansiedad constituye un 
estado emocional no resuelto de miedo sin dirección específica, ocurriendo tras la percepción de 
una amenaza”. (Epstein, 1972). 
Refiriéndose a las crisis de angustia, Tarragó, Rodriguez, Freud  mencionan: 
En 1871 Da Costa reporta un tipo de crisis que en la actualidad se lo conoce como crisis de 
angustia, que él lo responsabilizó a trastornos cardiacos más que a trastornos nerviosos. En 
1895 Freud describió la neurosis de ansiedad y llamó la atención sobre las crisis de 
ansiedad muy graves, de inicio rápido y que se asociaban con la activación 
vegetativa.(p.60) 
En 1962, Klein y Fink descubrieron que las crisis de angustia respondían a psicofármacos, 
inaugurándose de esta manera una nueva época de contradicciones y contrasentidos. (Kieholz 
&Adams 1999). Más tarde, aparece el trastorno por ataques de angustia, que se inicia en la 
juventud; generalmente, se da en la tercera década de la vida, resulta más tardío que el 
correspondiente a la fobia simple y a la fobia social, que suelen aparecer en la adolescencia (Reich, 
1986). 
Acerca de la angustia, Sierra;Ortega; Zubeidat (2003) refieren lo siguiente: 
En 1949, López-Ibor utiliza por primera vez el término de angustia vital, concluyendo que 
la angustia que presentan algunos de sus pacientes neuróticos no refleja las características 
normales que manifiesta la misma en individuos sanos; esta angustia se torna más 
patológica a medida que aumenta su somatización, adquiriendo un carácter más morboso; 
según esto, el propio síntoma que ya es patológico, se fija de tal forma que comienza a 
evolucionar por sí mismo. (Rev. Mal-Estar Subjt v. 3 n.1 Fortaleza mar) 
Actualmente la ansiedad sigue siendo un mecanismo de supervivencia, sin embargo la dinámica 
entre la percepción, pensamiento y conducta  de cada individuo en conjunto con los estímulos 
externos a los que son sometidos, han logrado que los individuos decaigan en ansiedad mal sana o 
en trastornos de ansiedad, volviéndose un problema de salud los cuales llevan a una 
disfuncionalidad en los distintos ámbitos en los que se desenvuelve el individuo. A su vez creando 
un desequilibrio en las distintas esferas; biológica, psicológica, social, que conforman al ser 
humano. 
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1.2 Definiciones  y características: 
Acerca de la ansiedad se han mencionado distintas definiciones y descripciones. Desde el punto de 
vista de la psicología, los diferentes enfoques y autores  de escuelas psicológicas han definido a la 
ansiedad, por lo cual he optado por basarme en uno de los enfoques más seguidos en la actualidad, 
debido a sus bases, fundamentos y eficacia terapéutica, el enfoque cognitivo conductual es la 
columna vertebral de esta investigación. 
1.2.1 Definiciones: 
Según el diccionario de la Real Academia Española (Vigésima primera edición), el término 
ansiedad proviene del latín anxietas. 
“Es un estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo, y suponiendo una de las sensaciones 
más frecuentes del ser humano, siendo esto una emoción complicada y displacentera que se 
manifiesta mediante una tensión emocional acompañada de un correlato somático”. (Ayuso, 1988; 
Bulbena, 1986, p.14). 
“La ansiedad es un conjunto de sensaciones molestas y de tendencias a la acción que le permiten 
darse cuenta de que ocurren o pueden ocurrir hechos desagradables”. (ELLIS 2000). 
Ellis también describe a la ansiedad como sana, que nos ayuda a preservar la vida, pero que ciertos 
estímulos más nuestra mala percepción de los  mismos nos puede llevar a experimentar una 
ansiedad “malsana” que nos introduce a una experiencia destructiva y perjudicial para las 
necesidades básicas. 
“La ansiedad concebida como una variedad de la emoción que se define como el sentimiento de la 
inminencia  de un peligro indeterminado que produce un estado de alerta, de espera de una 
catástrofe imprecisa, con impresión de importancia, de desorganización.” (Guerra, Costa, Ríofrío & 
Mayorga, 2007, p. 27)  
“La ansiedad es una reacción emocional y neurofisiológica normal ante la percepción de una 
amenaza, y sirve al individuo de preparación para huir o luchar.” (Stahl & Meghan, 2012, p.155). 
"Estado emocional subjetivamente desagradable caracterizado por sentimientos molestos tales 
como tensión o nerviosismo, y síntomas fisiológicos como palpitaciones cardíacas, temblor, 
náuseas y vértigo" (BECK  A. 1985). 
“El conductismo refiera a  la ansiedad como conducta y por eso menciona; "Solamente puede 
manifestarse cuando un estímulo precede de manera característica a un estímulo aversivo con un 
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intervalo de tiempo suficientemente grande para permitir observar cambios en la conducta" 
(Skinner, B. 1974). 
“Es un sentimiento subjetivo de aprensión, miedo o expectativa temerosa que se acompaña con una 
variedad de síntomas autonómicos” (Dr. Manuel Ortega 1971). 
“Es una reacción humana básica que se dispara ante cualquier reacción de alarma, respondiendo a 
esta con un conjunto de modificaciones, generadas por el sistema nervioso central, en el orden 
fisiológico, psicológico y conductual en relación con el entorno” (Arbesú 2006). 
Los seres humanos ingresamos en una dinámica de la cual nuestro cuerpo y mente  reaccionan a los 
distintos estímulos percibiendo de diferentes maneras los estímulo, llegando a lo que conocemos 
ansiedad manifestada de forma psíquica y somática, de ahí que observamos conductas como; 
desesperación, impaciencia, inquietud y signos como; sudoración, taquicardia, respiración 
acelerada entre otros.  
Desde mi punto de vista el enfoque cognitivo conductual explica a la ansiedad claramente como 
una participación dinámica del pensamiento vs conducta, lo cual permite a la psicología realizar la 
intervención adecuada en el manejo y recuperación de una angustia no sana.  
Sierra (2003, p. 26 y 27) menciona: 
Cuando un individuo siente o afirma tener ansiedad, intervienen en dicho proceso distintas 
variables, por lo que ninguna de ellas puede ser despreciada para el estudio del mismo; se 
trata de variables cognitivas del individuo (pensamientos, creencias, ideas, otros) y 
variables situacionales (estímulos discriminativos que activan la emisión de la conducta). 
Según esto, la ansiedad pasa a ser concebida como rasgo de personalidad a ser considerada 
como un concepto multidimensional, existiendo áreas específicas asociadas a diferencias 
relativas al rasgo de personalidad.  A partir de ahí surge la teoría interactiva 
multidimensional (Endler y Okada, 1975, Endler   y Magnusson, 1976; Endler, Magnusson, 
Ekehammar y Okada, 1976), que concuerda con la hipótesis de la congruencia propuesta 
por Endler en 1977, la cual defiende que es imprescindible la congruencia entre rasgo de 
personalidad y la situación amenazante para que la interacción entre ambos dé lugar al 
estado de ansiedad. En el caso de la teoría tridimensional de Lang (1968), se considera a la 
ansiedad como un sistema triple de respuestas en el que interactúan manifestaciones 
cognitivas, fisiológica y motoras.  En definitiva, la ansiedad empieza a ser conceptualizada 
como una respuesta emocional que, a su vez, se divide en tres tipos de respuesta, las cuales 
incluyen aspectos cognitivos, fisiológicos y motores, debido a la posible influencia de 
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estímulos tanto internos, como externos al propio individuo; el tipo de estímulo que 
provoca la respuesta de ansiedad está determinado, en gran medida, por las características 
del individuo (Miguel- Tobal, 1990). 
1.2.2 Características: 
 Reacción emocional y neurofisiológica. 
 Conjunto de sensaciones molestas. 
 Estado de angustia. 
 Estado emocional que se manifiesta con signos y síntomas psíquicos y somáticos. 
 Estado emocional subjetivamente desagradable. 
 Sentimiento de aprensión, tensión, angustia. 
 Síntomas psíquicos y somáticos. 
1.3 Causas y etiología: 
1.3.1 Causas: 
Según menciona Albert Ellis en su libro “Cómo controlar la ansiedad antes de que le controle a 
usted” existen posibles fuentes de ansiedad que se mencionan a continuación: 
 Hablar en público 
 Socializar 
 Buscar trabajo 
 Cumplir en el trabajo 
 Practicar deportes 
 Cursos educativos 
 Sucesos traumáticos 
 Trastornos de estrés post traumáticos 
 Enfermedades físicas 
 Alcoholismo y drogadicción  
 Trastornos obsesivos compulsivos 
 Tartamudeo 
 Tener síntomas de ansiedad 
 Mostrarse ansioso 
 Sentir o mostrar pánico
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Considero que las causas de experimentar ansiedad difiere en cada individuo que la aprecia, ya que 
creo que la conformación bio-psico-social del ser humano difiere en la dinámica,  de ahí el origen 
de una causa para manifestar la ansiedad, es decir que ciertos estímulos pueden ser indiferentes 
para unos, cuando otros estímulos llevan a tener una  ansiedad notable, un ejemplo claro sería; una 
persona que posee una personalidad de tipo normal  anancástica, al ver que el tráfico de la mañana 
genera que él se quede embotellado y por consecuente llegue atrasado al trabajo, esta situación 
vivencial le llevará a padecer ansiedad extrema debido a que su percepción de un atraso en el 
trabajo daña su reputación, por lo tanto la ansiedad en este individuo será más notable y sufrida que 
un individuo que posee una personalidad en donde se evidencien rasgos el que el individuo no se 
complique en lo que lleguen a pensar en el trabajo y en compensar el atraso. Creo que una de las 
tres esferas  mencionadas anteriormente puede ser la causa de ansiedad para un individuo, siendo 
esta una causa biológica, mientras que para otro individuo la causa sea de origen psicológico o 
social, aunque también  para un solo individuo se podría evidenciar tener las 3 causas o más. 
1.3.2 Etiología: 
Guerra, Costa, Riofrío & Mayorga (2007, p.47) plantean la siguiente etiología de la ansiedad: 
Básicamente en la etiología de la ansiedad ingresan los siguientes aspectos: 
A. Conceptos psicoanalíticos; Freud menciona que una posible etiología de la ansiedad en que 
un  individuo haya experimentado  una situación traumática. En las fases posteriores de la 
vida, los eventos traumáticos son infrecuentes y solamente tienen  lugar en respuesta a un 
estrés severo por el cual el “YO” se siente abrumado y la ansiedad se descarga 
directamente sin transformación o represión. 
 
B. Teoría del aprendizaje; De esta teoría se realza el concepto de “impulso”, como que son las 
fuerzas motivadoras que impelen a hacer algo, dividiéndose en impulsos primarios o 
instintos biológicos (sed, hambre, deseo sexual, evitación del dolor, etc) y los impulsos 
secundarios que son adquiridos precisamente a través del aprendizaje, y su evolución es 
regulada por un sistema de gratificación y castigo y al cual se lo ha llamado con la 
denominación de “refuerzo”.  De esta forma la ansiedad es considerada como un impulso 
secundario poderoso; la ansiedad como proceso aprendido podría aparecer luego de 
estímulos intensos. Además, una vez iniciada por un estímulo dado a reacción ansiosa 
podría extenderse hacia otros estímulos a través de dos mecanismos: “generalización  y 
formación asociativa”. Mediante el mecanismo de generalización el sujeto puede 
experimentar ansiedad con todos los estímulos que le causaron trauma y que está en 
relación con el estímulo originario. En cambio a través del segundo mecanismo de 
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formación asociativa, los objetos relacionados con el estímulo pueden inducir ansiedad en 
fase posterior. 
 
C. Conceptos biológicos de la ansiedad; es importante entender a la etiología biológica de la 
ansiedad se lo debe hacer desde un enfoque de: 
Sistema Nervioso Autónomo.-  Refiere a la toma de conciencia de las funciones  
autónomas tales como los latidos cardiacos, la sequedad de la boca o la sofocación.  
Sistema Límbico  y el Eje Hipotalámico- Hipofisario.-  El sistema límbico mantiene una 
retroalimentación con el hipotálamo, el cual a su vez actúa como el órgano efector central 
para el sistema nervioso autónomo. El hipotálamo posterior regula la activación simpática, 
el aumento del estado de alerta y la mediación de la reacción de pelea o fuga. El 
hipotálamo anterior  media la relajación del tomo muscular, la conservación de energía y la 
disminución del grado de alerta. La ansiedad ha sido postulada como un desequilibrio entre 
las actividades de las porciones anterior y posterior del hipotálamo, con predominio del 
hipotálamo posterior.  
LOCUS COERULEUS (LC).- Al LC se lo ha responsabilizado diversas funciones 
fisiológicas, especialmente en el control de los mecanismos de vigilancia y en el inicio de 
las respuestas comportamentales adaptativas. Evidentemente la activación crónica del LC 
parece tener lugar preferentemente en respuesta a estímulos estresantes, al contrario de los 
estímulos que se limitan sencillamente a una evocación de las funciones de activación o 
despertar. Esta zona azulada LC, ubicada en la protuberancia representa la fuente principal 
de neuronas noradrenérgicas que se proyectan hacia el resto del sistema nervioso central y 
cuando hay alteraciones de la actividad noradrenérgica central se le ha correlacionadas con 
las del estado de ansiedad.  
Receptores Benzodiacepínicos.- Existen receptores para la molécula de benzodiacepina, lo 
cual ha motivado el interés en la posibilidad de un ligando endógeno que podía ejercer 
efectos ansiolíticos y hasta el momento solo se ha logrado aislar un péptido para la 
ansiedad. 
 
D. Aspectos genéticos; Los procesos de desarrollo con especifidad tisular y mediada por  los 
mecanismos genéticos son útiles para establecer el comportamiento de ansiedad en el 
adulto, e indudablemente se van a ampliar a otros muchos modelos de interés en la 
neurociencia psiquiátrica. 
 
En el libro de Ansiedad “El mal del siglo XXI” escrito por especialistas en psiquiatría, 
psicología y otras especialidades en el Ecuador, plantean tres estrategias para desarrollar y 
lograr entender los aspectos genéticos de la ansiedad y los mencionaremos a continuación: 
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1. Los estudios familiares han constatado una mayor prevalencia de las neurosis de la 
ansiedad  según el concepto tradicional y más recientemente  del trastorno de pánico, 
en los familiares de primer grado de los probandos con trastornos de angustia. 
2. El método de los gemelos ha sido considerado para entender la influencia de los 
factores de disposición frente a los factores ambientales en el desarrollo de los estados 
de ansiedad. La verificación de una diferencia sustancial a favor del grupo univetelino 
en el porcentaje de parejas concordantes, es decir afectada por el mismo trastorno, 
apoyaría la hipótesis del papel determinante de la herencia. Posteriormente  con los 
criterios del DSM se realizó una investigación basada en una muestra amplia de 
gemelos, encontrándose que el trastorno de pánico era tres veces más frecuente  en los 
gemelos genéticamente idénticos, mientras que no pudo comprobarse diferencia 
relevante en los porcentajes de concordancia del trastorno por ansiedad generalizada 
entre ambos. 
3. Los estudios de linkaje con la ayuda de marcadores genéticos que intentan comprobar 
una unión del trastorno de angustia con un alelo identificable en el sitio marcado de un 
cromosoma específico, no han logrado todavía resultados concluyentes.  
1.4 Signos y síntomas: 
Los distintos reactivos psicológicos que miden niveles de ansiedad se encuentran basados bajo 
criterios de síntomas y signos, que bien pueden ser evidenciados por el especialista de salud o el 
propio pacientes, estos signos y síntomas son tanto psíquicos y somáticos.  
Albert Ellis en su libro “Cómo controlar la ansiedad antes de que le controle a usted” menciona a 
los signos y síntomas de la ansiedad de la siguiente manera: 
Síntomas respiratorios y pectorales: 
 Falta de respiración 
 Respiración acelerada 
 Respiración superficial 
 Jadeo 
 Presión en el pecho 
 Nudo en la garganta 
 Sensación de ahogo 
 Tartamudeo 
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Reacciones cutáneas: 
 Sudor 
 Picores 
 Escalofríos 
 Sonrojos
 
Reacciones de la presión: 
 Pulso acelerado 
 Palpitaciones 
 Desfallecimiento o desmayos 
 Aumentos de la presión sanguínea 
 Descensos de la presión sanguínea 
 
Síntomas intestinales: 
 Pérdida del apetito 
 Náuseas 
 Molestia y dolor intestinal 
 Vómitos 
 
Síntomas musculares: 
 Temblores 
 Parpadeo involuntario 
 Tics nerviosos 
 Sobresaltos 
 Dar vueltas de un lado a otro 
 Flaqueo en las piernas 
 Rigidez 
 Insomnio 
Hamilton en la Escala de ansiedad divide a los síntomas en psíquicos y somáticos y se mencionaran 
a continuación: 
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Ansiedad Psíquica: 
 Estado de ánimo ansioso; preocupaciones, anticipación de lo peor, aprensión. 
 Tensión; Sensación de tensión, imposibilidad de relajarse, reacciones de sobresalto, llanto 
fácil, temblores, sensación de inquietud. 
 Temores; A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse dolo, a los animales grandes, al 
tráfico, a las multitudes. 
 Insomnio; Dificultad para dormirse, sueño interrumpido, sueño insatisfactorio y cansancio 
al despertar. 
 Intelectual (cognitivo); Dificultad para concentrarse, mala memoria. 
 Estado de ánimo deprimido; Pérdida de interés, insatisfacción en las diversiones, 
depresión, despertar prematuro, cambios de humor durante el día. 
 Comportamiento en la entrevista (general y fisiológico); Tenso no relajado, agitación 
nerviosa, inquietud, temblor de las manos, ceño fruncido, cara tirante, aumento del tono 
muscular, suspiros, palidez facial.  
 Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos 
(proyección anormal del globo del ojo), sudor, tics en los párpados. 
Síntomas somáticos;  
 Síntomas somáticos generales (musculares); Dolores y molestias musculares, rigidez 
muscular, contracciones musculares, sacudidas clónicas, crujir de dientes, voz temblorosas. 
 Síntomas somáticos generales (sensoriales); Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y 
escalofríos, sensación de debilidad, sensación de hormigueo. 
 Síntomas cardiovasculares; Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 
vasculares, sensación de  desmayo, extrasístole. 
 Síntomas respiratorios; Opresión o constricción en el pecho, sensación de ahogo, suspiros, 
disnea. 
 Síntomas gastrointestinales; Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después 
de comer, sensación de ardor, sensación de estómago lleno, vómitos acuosos, vómito, 
sensación de estómago vacío, digestión lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, 
pérdida de peso, estreñimiento. 
 Síntomas genitourinario; Micción frecuente, micción urgente, amenorrea, menorragia, 
aparición de la frigidez, eyaculación precoz, ausencia de erección, impotencia. 
 Síntomas autónomos; Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de 
tensión, piloerección (pelos de punta). 
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1.5 Clasificación: 
La ansiedad manifiesta cambios y activación fisiológica de tipo externo (sudoración, dilatación 
pupilar, temblor, tensión muscular, palidez facial, entre otros), interno (aceleración del ritmo 
cardíaco y respiratorio, descenso de la salivación, entre otros), e involuntarios o parcialmente 
voluntarios (palpitaciones, temblor, vómitos, desmayos, entre otros). 
De igual manera se perciben subjetivamente de forma desagradable y ayudan a conformar el estado 
subjetivo de ansiedad (Sandín, B. y Chorot, P. 1995). 
Basado en el tema de investigación la ansiedad de clasifica en: 
 1.5.1 Ansiedad psíquica: 
Es aquella ansiedad que engloba sintomatología de tipo subjetivo padecida por el individuo tales 
como preocupación, aprensión, alteración en el ciclo del sueño, dificultad para concentrarse, entre 
otros. 
1.5.2 Ansiedad somática: 
Es aquella que engloba  signos manifestados orgánicamente tales como dolor muscular, sequedad 
de la boca, taquicardia, entre otros. 
1.6 Niveles de ansiedad 
Los niveles de ansiedad se han considerado de la siguiente manera: 
 Ansiedad Leve 
 Ansiedad Moderada 
 Ansiedad Severa 
 
1.6.1 Ansiedad Leve: 
“Es aquella ansiedad que tiende a ser crónica presentando episodios de ansiedad agudos de 
frecuencia e intensidad variables. Aproximadamente un tercio de los pacientes se recuperan 
teniendo los varones mejor pronóstico que las mujeres.” (Galindo, 1999-2000) 
1.6.2 Ansiedad Moderada: 
“Es aquella ansiedad que incrementa la vigilia y ayuda a realizar una valoración realista de lo que 
está por venir, lo que ayuda al sujeto a actuar apropiadamente.” (Galindo, 1999-2000) 
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1.6.3 Ansiedad Severa: 
“Es aquel nivel que puede conducir a errores psicomotores o intelectuales, deterioro del 
funcionamiento psicológico, y perturbación de la concentración y memoria. Existen evidencias que 
la ansiedad leve y moderada puede cumplir una función útil y adaptativa.” (Galindo, 1999-2000) 
1.7 Diagnóstico diferencial: 
Es importante lograr diferenciar la ansiedad normal con la ansiedad patológica, como lo son los 
trastornos de ansiedad, por eso mencionaré los diferentes trastornos de ansiedad que se indican en 
los libros de diagnóstico de trastornos mentales  y del comportamiento como el CIE-10 o el DSM-
IV, respectivamente: 
Trastorno.-  Molestia, problema o perturbación que altera la vida de una persona o su estado de 
ánimo. (Española, 2007) 
Trastornos de ansiedad.- Es un término general que abarca varias formas diferentes de un tipo de 
trastorno mental, caracterizada por miedo y ansiedad anormal y patológica. (Barker 2003) 
1.7.1 Trastorno de ansiedad orgánica (FO6.4) 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de ansiedad menciona lo siguiente: 
Cuadro caracterizado por los rasgos esenciales de un trastorno de ansiedad generalizada 
(F41.1), de trastorno de pánico (F41.0) o por una combinación de ambos, pero que se 
presenta como consecuencia de un trastorno orgánico capaz de producir una disfunción 
cerebral (epilepsia del lóbulo temporal, tireotoxicosis o feocromocitoma).(p.35) 
1.7.2 Trastorno de ansiedad generalizada TAG (F41.1)   
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de ansiedad generalizada menciona lo siguiente: 
La característica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y persistente, que 
no está limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia ambiental en particular 
(es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Como en el caso de otros trastornos de 
ansiedad los síntomas predominantes son muy variables, pero lo más frecuente son quejas 
de sentirse constantemente nervioso, con temblores, tensión muscular, sudo-ración, mareos, 
palpitaciones, vértigos y molestias epigástricas. A menudo se ponen de manifiesto temores 
a que uno mismo o Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras 
preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es más frecuente en mujeres 
y está a menudo relacionado con estrés ambiental crónico. Su curso es variable, pero tiende 
a ser fluctuante y crónico.(p.99) 
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1.7.3 Reacciones de estrés grave y trastornos de adaptación 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de estrés grave y trastornos de adaptación: 
Incluye trastornos que se identifican no sólo por la sintomatología y el curso, sino también 
por uno u otro de los dos factores siguientes: antecedentes de un acontecimiento biográfico, 
excepcionalmente estresante capaz de producir una reacción a estrés agudo o la presencia 
de un cambio vital significativo, que dé lugar a situaciones desagradables persistentes que 
llevan a un trastorno de adaptación. Aunque situaciones de estrés psicosocial más leve 
("acontecimientos vitales") puedan precipitar el comienzo o contribuir a la aparición de un 
amplio rango de trastornos clasificados en otras partes de esta clasificación, su importancia 
etiológica no siempre es clara y en cada caso se encontrará que dependen de factores 
individuales, a menudo propios de su idiosincrasia, tales como una vulnerabilidad 
específica. En otras palabras, el estrés no es un factor ni necesario ni suficiente para 
explicar la aparición y forma del trastorno. Por el contrario, los trastornos agrupados en 
esta categoría aparecen siempre como una consecuencia directa de un estrés agudo grave o 
de una situación traumática sostenida. El acontecimiento estresante o las circunstancias 
desagradables persistentes son un factor primario y primordial, de tal manera que en su 
ausencia no se hubiera producido el trastorno. Las reacciones a estrés grave y los trastornos 
de adaptación se presentan en todos los grupos de edad, incluyendo niños y adolescentes, y 
por lo tanto deben codificarse de acuerdo con las pautas de esta categoría.(p.105) 
1.7.4 Trastorno de adaptación (F43.2) 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de adaptación: 
Estados de malestar subjetivo acompañados de alteraciones emocionales que, por lo 
general, interfieren con la actividad social y que aparecen en el período de adaptación a un 
cambio biográfico significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente estresante 
puede afectar la integridad de la trama social de la persona (experiencias de duelo, de 
separación) o al sistema más amplio de los soportes y valores sociales (emigración, 
condición de refugiado). El agente estresante puede afectar sólo al individuo o también al 
grupo al que pertenece o a la comunidad.(p.108) 
Las manifestaciones clínicas del trastorno de adaptación son muy variadas e incluyen: 
humor depresivo, ansiedad, preocupación (o una mezcla de todas ellas); sentimiento de 
incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la 
situación presente y un cierto grado de deterioro del cómo se lleva a cabo la rutina diaria. 
El enfermo puede estar predispuesto a manifestaciones dramáticas o explosiones de 
violencia, las que por otra parte son raras. Sin embargo, trastornos disociales (por ejemplo, 
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un comportamiento agresivo o antisocial) puede ser una característica sobreañadida, en 
particular en adolescentes. Ninguno de los síntomas es por sí solo de suficiente gravedad o 
importancia como para justificar un diagnóstico más específico. En los niños los 
fenómenos regresivos tales como volver a tener enuresis nocturna, utilizar un lenguaje 
infantil o chuparse el pulgar suelen formar parte del cortejo sintomático. Si predominan 
estas características debe recurrirse a F43.23. (p.108) 
1.7.5 Fobia social (F40.1) 
El CIE-10 (2000) acerca de la fobia social menciona lo siguiente: 
Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al miedo a ser 
enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente pequeño (a 
diferencia de las multitudes) y suelen llevar a evitar situaciones sociales determinadas. Al 
contrario que la mayoría de las fobias, las fobias sociales se presentan con igual frecuencia 
en varones y en mujeres. Algunas de las fobias sociales son restringidas (por ejemplo, a 
comer en público, a hablar en público o a encuentros con el sexo contrario), otras son 
difusas y abarcan casi todas las situaciones sociales fuera del círculo familiar. El temor a 
vomitar en público puede ser importante. El contacto visual directo puede ser 
particularmente molesto en determinadas culturas. Las fobias sociales suelen acompañarse 
de una baja estimación de sí mismo y de miedo a las críticas. Puede manifestarse como 
preocupación a ruborizarse, a tener temblor de manos, náuseas o necesidad imperiosa de 
micción y a veces la persona está convencida de que el problema primario es alguna de 
estas manifestaciones secundarias de su ansiedad. Los síntomas pueden desembocar en 
crisis de pánico. La conducta de evitación suele ser intensa y en los casos extremos puede 
llevar a un aislamiento social casi absoluto. (p.96) 
1.7.6 Trastorno de pánico (F41.0) 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de pánico menciona lo siguiente: 
Su característica esencial es la presencia de crisis recurrentes de ansiedad grave (pánico) no 
limitadas a ninguna situación o conjunto de circunstancias particulares. Son por tanto 
imprevisibles. Como en otros trastornos de ansiedad, los síntomas predominantes varían de 
un caso a otro, pero es frecuente la aparición repentina de palpitaciones, dolor precordial, 
sensación de asfixia, mareo o vértigo y sensación de irrealidad (despersonalización o 
desrealización). Casi constantemente hay un temor secundario a morirse, a perder el control 
o a enloquecer. Cada crisis suele durar sólo unos minutos, pero también puede persistir más 
tiempo. Tanto la frecuencia como el curso del trastorno, que predomina en mujeres, son 
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bastante variables. A menudo el miedo y los síntomas vegetativos del ataque van creciendo 
de tal manera que los que los padecen terminan por salir, escapar, de donde se encuentran. 
Si esto tiene lugar en una situación concreta, por ejemplo, en un autobús o en una multitud, 
como consecuencia el enfermo puede en el futuro tratar de evitar esa situación. Del mismo 
modo, frecuentes e imprevisibles ataques de pánico llevan a tener miedo a estar sólo o a ir a 
sitios públicos. Un ataque de pánico a menudo se sigue de un miedo persistente a tener otro 
ataque de pánico. (p.98) 
1.7.7 Agorafobia (F40.0) 
La característica esencial de la agorafobia es la aparición de ansiedad al encontrarse en lugares o 
situaciones donde escapar puede resultar difícil (o embarazoso) o donde, en el caso de aparecer una 
crisis de angustia. (DSM IV, 1995) 
El CIE-10 (2000) acerca de la Agorafobia menciona lo siguiente: 
El término "agorafobia" se utiliza aquí con un sentido más amplio que el original y que el 
utilizado aún en algunos países. Se incluyen en él no sólo los temores a lugares abiertos, 
sino también otros relacionados con ellos, como temores a las multitudes y a la dificultad 
para poder escapar inmediatamente a un lugar seguro (por lo general el hogar). El término 
abarca un conjunto de fobias relacionadas entre sí, a veces solapadas, entre ellos temores a 
salir del hogar, a entrar en tiendas o almacenes, a las multitudes, a los lugares públicos y a 
viajar solo en trenes, autobuses o aviones. Aunque la gravedad de la ansiedad y la 
intensidad de la conducta de evitación son variables, éste es el más incapacitante de los 
trastornos fóbicos y algunos individuos llegan a quedar completamente confinados en su 
casa. A muchos enfermos les aterra pensar en la posibilidad de poder desmayarse o 
quedarse solos, sin ayuda, en público. La vivencia de la falta de una salida inmediata es 
uno de los rasgos clave de muchas de las situaciones que inducen la agorafobia. La mayor 
parte de los afectados son mujeres y el trastorno comienza en general al principio de la vida 
adulta. Están presentes a menudo síntomas depresivos y obsesivos y fobias sociales, pero 
no predominan en el cuadro clínico. En ausencia de un tratamiento efectivo la agorafobia 
suele cronificarse, aunque su intensidad puede ser fluctuante.(p.95) 
1.7.8 Trastorno Mixto Ansioso-Depresivo (F41.2) 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno Mixto Ansioso – Depresivo menciona lo siguiente: 
Están presentes síntomas de ansiedad y de depresión, pero ninguno de ellos predomina 
claramente ni tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagnóstico por 
separado. Una ansiedad grave, acompañada de depresión de intensidad más leve hace que 
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deba utilizarse cualquiera de las categorías de trastorno de ansiedad o de ansiedad fóbica. 
Cuando ambas series de síntomas, depresivos y ansiosos, estén presentes y sean tan graves 
como para justificar un diagnóstico individual deben recogerse ambos trastornos y no 
debería usarse esta categoría. Si por razones prácticas de codificación sólo puede hacerse 
un diagnóstico, debe darse prioridad al de depresión. Algunos síntomas vegetativos 
(temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias epigástricas, etc.) deben estar 
presentes aunque sólo sea de un modo intermitente. No debe utilizarse esta categoría si sólo 
aparecen preocupaciones respecto a estos síntomas vegetativos. Si síntomas que satisfacen 
las pautas de este trastorno se presentan estrechamente relacionados con cambios 
biográficos significativos o acontecimientos vitales estresantes, debe utilizarse la categoría 
F43.2, trastornos de adaptación. (p.100) 
1.7.9 Otros trastornos mixtos de ansiedad (F41.3) 
Guerra, Costa, Rifrío, Mayorga (2007) acerca de otros trastornos  de ansiedad menciona lo 
siguiente: 
Se refiere a cuando existen trastornos en los que se satisface las pautas de ansiedad 
generalizada y que tengan además características, a menudo de corta duración de otros 
trastornos. Si los síntomas que satisfacen las pautas de este trastorno aparecen en estrecha 
asociación con cambios significativos de la vida o acontecimientos vitales estresantes 
entonces debe ser utilizada otras categorías como por ejemplo trastornos de adaptación. 
(p.71) 
1.7.10 Fobia especifica (F40.2) 
El DSM-IV  (1995) acerca del Fobia Específica menciona lo siguiente: 
La característica esencial de la fobia específica es un miedo intenso y persistente a objetos 
o situaciones claramente discernibles y circunscritos. La exposición al estímulo fóbico 
provoca casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad. Esta respuesta puede 
adquirir la forma de una crisis de angustia situacional o más o menos relacionada con una 
situación determinada. Aunque los adolescentes y adultos con este trastorno reconocen que 
este temor es excesivo e irracional, esto no sucede a veces en el caso de los niños. En la 
mayoría de las ocasiones el estímulo fóbico es evitado, si bien a veces puede 
experimentarse, aunque con sumo terror. El diagnóstico es correcto sólo si este 
comportamiento de evitación, miedo o ansiedad de anticipación en relación con el estímulo 
fóbico interfiere significativamente con las actividades cotidianas del individuo. (p.433) 
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1.7.11 Trastorno obsesivo compulsivo (F42) 
El CIE-10 (2000) acerca del Trastorno de ansiedad menciona lo siguiente: 
La característica esencial de este trastorno es la presencia de pensamientos obsesivos o 
actos compulsivos recurrentes. Los pensamientos obsesivos son ideas, imágenes o impulsos 
mentales que irrumpen una y otra vez en la actividad mental del individuo, de una forma 
estereotipada. Suelen ser siempre desagradables (por su contenido violento u obsceno, o 
simplemente porque son percibidos como carentes de sentido) y el que los padece suele 
intentar, por lo general sin éxito, resistirse a ellos. Son, sin embargo, percibidos como 
pensamientos propios, a pesar de que son involuntarios y a menudo repulsivos. Los actos o 
rituales compulsivos son formas de conducta estereotipadas que se repiten una y otra vez. 
No son por sí mismos placenteros, ni dan lugar a actividades útiles por sí mismas. Para el 
enfermo tienen la función de prevenir que tenga lugar algún hecho objetivamente 
improbable. Suele tratarse de rituales para conjurar el que uno mismo reciba daño de 
alguien o se lo pueda producir a otros. A menudo, aunque no siempre, este comportamiento 
es reconocido por el enfermo como carente de sentido o de eficacia, y hace reiterados 
intentos para resistirse a él. En casos de larga evolución, la resistencia puede haber quedado 
reducida a un nivel mínimo. Casi siempre está presente un cierto grado de ansiedad. Existe 
una íntima relación entre los síntomas obsesivos, en especial pensamientos obsesivos, y la 
depresión. Los enfermos con trastornos obsesivo compulsivos tienen a menudo síntomas 
depresivos y en enfermos que sufren un trastorno depresivo recurrente (F33.-) a menudo se 
presentan pensamientos obsesivos durante sus episodios de depresión. En ambas 
situaciones el incremento o la disminución en la gravedad de los síntomas depresivos se 
acompaña por lo general por cambios paralelos en la gravedad de los síntomas 
obsesivos.(p.102) 
1.7.12 Trastorno de estrés postraumático (F43.1) 
El CIE-10 (2000) acerca del Estrés post traumático menciona lo siguiente: 
El sujeto experimentó un acontecimiento que entraña amenaza de muerte, muerte real, 
lesión grave o amenaza a la integridad física, y sintió un miedo intenso, indefensión o 
terror. Aparecen como síntomas los recuerdos invasivos (se revive el trama una y otra vez, 
en pesadillas o recuerdos), síntomas de evitación y falta de sensibilidad, e hiperactivación 
fisiológica (hipervigilancia, reactividad a ciertos estímulos, problemas de sueño y de 
concentración) 
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1.8 Tratamiento: 
Debido a que el enfoque de este tema de investigación se encuentra basado en el enfoque cognitivo 
conductual, mencionaré un esquema terapéutico cognitivo conductual propuesto en el libro  
“ANSIEDAD, ESTRÉS Y PTSD” de Stahl y a su vez también parte de la propuesta terapéutica de 
Albert Ellis mencionada en su libro “CÓMO CONTROLAR LA ANSIEDAD ANTES QUE LO 
CONTROLE A USTED”; 
“La terapia cognitivo conductual (CBT) es una forma estructurada de psicoterapia que incluye 
tanto estrategias de modificación conductual como terapias cognitivas. Existen diferentes técnicas, 
todas ellas destinadas a ayudar a los pacientes en su aprendizaje de nuevas propuestas a las distintas 
situaciones de vida.”(Sthal, 2012) 
Según el libro de Stahl “ANSIEDAD, ESTRÉS Y PTSD” disponemos de las siguientes propuestas 
terapéuticas que podemos aplicar en el caso que se identifique ansiedad en pacientes: 
1.8.1 Reestructuración cognitiva: 
(Sthal, 2012) plantea lo siguiente: 
La reestructuración cognitiva es un proceso mediante el cual los pacientes aprenden a 
evaluar y modificar sus pensamientos inexactos y no constructivos.  
Existen seis fases principales para la reestructuración cognitiva: 
A. Identificar un evento/ pensamiento angustiante 
B. Identificar y evaluar emociones relacionadas con el evento o pensamiento 
angustiante. 
C. Identificar pensamientos automáticos relacionados con las emociones, evaluar el 
grado hasta donde se creen y seleccionar uno como reto a superar. 
D. Identificar evidencias a favor y en contra del pensamiento. 
E. Generar una respuesta al pensamiento usando la evidencia a favor / en contra de 
éste (incluso si hay evidencia a favor se puede construir evidencia en contra) y 
evaluar el grado de creencia en la respuesta. 
F. Reevaluar la emoción relacionada con el evento/pensamiento.(p.155) 
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1.8.2 Terapia cognitivo conductual -   Opciones de segunda línea: 
(Sthal, 2012) plantea lo siguiente: 
Las opciones de terapia cognitiva conductual de segunda línea incluyen entrenamiento 
mediante inoculación de estrés (SIT) y terapia se desensibilización y reprocesamiento por 
movimiento ocular (EMDR). Hay dos estrategia adicionales, la terapia dialectico conductual 
(DBT), que puede ser útil como complemento y la terapia de aceptación y compromiso (ACT). 
A. Entrenamiento mediante inoculación de estrés (SIT): 
Es una estrategia de gestión de la ansiedad en la que los pacientes aprenden técnicas 
como la relajación, capacidad de comunicación asertiva, interrupción del pensamiento 
(distraerse uno mismo de los pensamientos angustiantes) y autodiálogo guiado 
(sustitución del diálogo interno negativo e irracional con pensamientos racionales). 
 
B. Desensibilización y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR): 
Es una técnica en la que los pacientes cuentan sus experiencias estresantes, 
angustiantes y traumáticas mientras se concentran en un objeto en movimiento ( por 
ejemplo; el dedo del terapeuta), con la interacción de que lo facilite el procesamiento 
del recuerdo traumático. Existe apoyo empírico que respalda esta estrategia, aunque no 
tanto como para la terapia de exposición y reestructuración cognitiva. 
 
C. Terapia dialéctico conductual: 
Está diseñada para tratar conductas destructivas y la regulación de las emociones en el 
trastorno límite de la personalidad, pero también en la validación, el equilibrio entre 
aceptación y cambio, y consciencia (estar en el aquí y ahora y consciente de las propias 
emociones y pensamientos). Dado a que la DBT enseña a los pacientes a tomar 
consciencia del aquí y ahora y aceptar las emociones desagradables, puede ser 
especialmente útil en el complemento para pacientes que disocian durante la terapia de 
exposición. 
D. Terapia de aceptación y compromiso: 
Es una terapia que se basa en la aceptación de los pensamientos y la ansiedad como 
experiencias que una persona puede tener mientras que esta es capaz de mantener una 
vida de acuerdo con los valores personales. (p.156) 
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Albert Ellis (2000) propone el siguiente esquema de terapia cognitivo conductual para combatir la 
ansiedad: 
Terapia Racional Emotiva- Conductual (TREC).- Esta terapia distingue claramente entre 
emociones negativas sanas, que surgen cuando algo va mal en la vida ( pena, pesar, 
frustración e irritación) y emociones negativas malsanas (como pánico, depresión, ira, 
autocompasión y la sensación de que uno no vale nada). Esta terapia enseña a conservar el 
primer tipo de reacciones, sanas, y a minimizar el segundo grupo, mucho menos sanas, con 
lo que se puede controlar la ansiedad.(p.30 y 34) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
TÍTULO 2 
RIESGO 
2.1 Definición: 
Proximidad de un daño (Diccionario de la Real Academia de la Lengua). 
“Riesgo es la cuantificación de la inseguridad, por la combinación de la  probabilidad y de la 
gravedad de un evento.” (Villalva 2003) 
“Riesgo es la probabilidad de que suceda un evento, impacto o consecuencia adversos. Se entiende 
también como la medida de la posibilidad y magnitud de los impactos adversos, siendo la 
consecuencia del peligro, y está en relación con la frecuencia con que se presente el evento.” 
(Villalva 2003) 
Riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un peligro latente que provoca pérdida de vidas 
humanas, pérdidas económicas, sociales o ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de 
exposición determinado. (DNE 2013) 
“Es una medida de potencial de pérdida económica o lesión en términos de la probabilidad de 
ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud de las consecuencias”. (COVENIN 
2270:1995). 
Generalmente todos los seres humanos estamos expuestos algún tipo de riesgo, en diferentes 
niveles, situaciones o circunstancias. Existen labores que demandan mayor exposición a riesgos ya 
que son labores que se caracterizan por intervención humana directa, uso de equipos e instrumentos 
de alto peligro. Si analizamos, la función de los miembros de la Policía Nacional son seres 
humanos expuestos a riesgos de todo tipo desde naturales, operacionales, enfermedades, muerte, 
ocupacional, entre otros. Es aquí donde hacemos énfasis en la ocupación y labores que realizan los 
miembros del Servicio Aeropolicial de Quito, pilotos, aerotécnicos  y miembros policiales de otras 
especialidades, al momento que son requeridos a intervenir en eventos de riesgo como apagar 
incendios, rescatar personas en lugares de difícil acceso, intervenir en operativos de intervención 
aérea e incluso el traslado del personal de alto mando puede llegar a elevar la probabilidad de un 
riesgo. En conclusión todo ser humano está en la posibilidad de ser expuesto a un riesgo de 
cualquier tipo. 
En aviación siempre habrá riesgos, algunos son aceptables como están, pocos pueden ser 
eliminados, todos deben ser reducidos a un nivel aceptable. 
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2.2 Características: 
 Siempre está presente en cualquier actividad humana 
 Relación existente entre amenaza y vulnerabilidad 
 Probabilidad de un peligro 
2.3 Causas o fuentes de riesgo 
El módulo de Gestión de Riesgos I de la Dirección Nacional de Educación de la Policía 
Nacional del Ecuador menciona las siguientes fuentes de riesgo a las que cualquier ser humano 
se encuentra expuesto. 
 Relaciones comerciales y legales; entre la organización y otras organizaciones, ej: 
proveedores, subcontratistas, arrendatarios. 
 Circunstancias económicas; de la organización, país, internacionales, como a si mismo 
factores que contribuyen a esas circunstancias, ej: tipo de cambios. 
 Comportamiento humano; tanto de los involucrados en la organización como los que 
no están. 
 Eventos naturales; Por lo general son aquellos que están fuera del control humano. 
 Circunstancia políticas; Incluye cambios legislativos y factores que pudieran 
influenciar a otras fuentes de riesgo. 
 Aspectos tecnológicos y técnicos; tanto internos como externos a una organización. 
 Actividades y controles gerenciales. 
 Actividades individuales; consiste en que muchas de las actividades deben realizarse 
con la intervención de dos o más personas debido al nivel de riesgo que implica.(p.48) 
2.4 Clasificación: 
“Distintas disciplinas a menudo categorizan las fuentes de  riesgo de otra forma, utilizando 
términos tales como amenazas o exposiciones de riesgo. Estas clasificaciones pueden ser 
subconjuntos de las fuentes de riesgos”. (DNE, 2013, p.34) 
 Enfermedades 
 Económicos 
 Ambientales 
 Financieros 
 Humanos 
 Desastres naturales 
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 Salubridad y seguridad ocupacional 
 Responsabilidad por productos 
 Responsabilidad profesional 
 Daños a la propiedad 
 Responsabilidad pública 
 Seguridad 
 Tecnológicos 
2.5 Factores de Riesgo Laboral: 
Debido a que las actividades que realizan los miembros del SAP son de tipo laboral dentro de la 
Institución Policía, considero la importancia de mencionar los factores de riesgo laboral desde un 
punto general. 
El texto de “Seguridad e higiene laboral del trabajo” de José María Cortez Díaz clasifica de la 
siguiente manera a los factores de riesgo: 
 Factores o condiciones de seguridad 
 Factores de origen físico, químico o biológico o condiciones medioambientales. 
 Factores derivados de las características del trabajo 
 Factores derivados de la organización del trabajo (p.32) 
2.5.1 Factores o condiciones de seguridad: 
(Cortéz,p.33) menciona lo siguiente: 
Se incluyen en este grupo las condiciones materiales que influyen sobre la actualidad: 
pasillos y superficiales de tránsito, aparatos y equipos de elevación, vehículos de 
transporte, máquinas, herramientas, espacios de trabajo, instalaciones eléctricas, etc.  
 
2.5.2 Factores de origen físico, químico y biológico: 
(Cortéz,p.33) menciona lo siguiente: 
Se incluyen en este grupo los denominados contaminantes o agentes físicos (ruido, 
vibraciones, iluminación, condiciones termohigrométricas, radiaciones ionozantes – rayos 
X, rayos gamma, etc). Los denominados contaminantes o agentes químicos presentes en el 
medio ambiente de trabajo, constituidos por materias inertes presentes en el aire en forma 
de ( gases, vapores, nieblas, aerosoles, humos, polvos, etc), y los contaminantes  o  agentes 
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biológicos, constituidos por (microorganismos (bacterias, virus, hongos, protozoos, etc), 
causantes de enfermedades. 
 
2.5.3 Factores derivados de las características del trabajo: 
(Cortéz, p.33) menciona lo siguiente: 
Incluyen las exigencias que la tarea impone al individuo que las realiza (esfuerzos, 
manipulación de cargas, posturas de trabajo, niveles de atención, etc) asociadas a cada tipo 
de actividad y determinantes de la carga de trabajo, tanto física como mental, pudiendo dar 
lugar a la fatiga. 
Del estudio y conocimiento de los citados factores se encarga la “ergonomía”, ciencia o 
técnica de carácter multidisciplinar que estudia la adaptación de las condiciones de trabajo 
al hombre.  
 
2.5.4 Factores derivados de la organización del trabajo: 
(Cortéz, p.33) menciona lo siguiente: 
Se incluyen en este grupo los factores debidos a la organización del trabajo (tareas que lo 
integran y su asignación a los trabajadores, horarios, velocidad de ejecución, relaciones 
jerárquicas, etc). Se consideran: 
Factores de organización temporal (jornada y ritmo de trabajo, trabajo a turno o nocturno, 
etc) 
Factores dependientes de la tarea (automatización, comunicación y relaciones, status, 
posibilidad de promoción, complejidad, monotonía, minuciosidad, identificación con la 
tarea, iniciativa,etc). 
Puede originar problemas de insatisfacción, estrés, ansiedad, depresión, trastornos de 
adaptación, otros, de cuyo estudio se encarga la psicosociología. 
2.6 Factor humano como riesgo en la aviación: 
El factor humano en la aviación siempre será latente como riesgo en las operaciones. 
El Dr. Dr. Octavio D. Amézcua Pacheco, Piloto de Transporte de Línea Aérea, menciona  al factor 
humano como riesgo en la aviación y lo clasifica y describe de la siguiente manera: 
El estudio del Factor Humano puede dividirse para su mejor comprensión en: 
 Actuación Humana  
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 Relaciones Humanas  
 
2.6.1 Actuación humana: 
2.6.1.1 Factores físicos 
(Dr. Amézcua, p.6) 
Por Actuación Humana entendemos a todos los factores físicos o rasgos de personalidad 
que afectan la actuación de un individuo. 
Dentro de los factores físicos podemos señalar: 
 Enfermedades.- Sabemos lo frágil que es nuestro equilibrio interno y lo 
susceptibles que somos a contraer enfermedades por microorganismos dispersos en 
nuestro medio ambiente. 
 Lesiones o deficiencias fisiológicas.- Sean congénitas o adquiridas por un 
accidente o enfermedad. 
 Factores ambientales.- Hoy día conocemos que nos afectan de manera importante 
los cambios de presión, temperatura, humedad, etc. 
 Factores Individuales.- Refiriéndose a las características propias de un individuo, 
como son su resistencia al frío o calor, a la fatiga, hábitos de sueño, etc. 
 
2.6.1.2  Rasgos de personalidad 
Los rasgos de personalidad son menos tangibles y por lo tanto más difíciles de comprender y dentro 
de ellos podemos señalar: 
2.6.1.2.1 Percepciones e ilusiones 
(Dr. Amézcua, p.6 y 7) 
 Se entiende por percepción la capacidad que tiene el cuerpo humano para captar el medio 
ambiente que lo rodea a través de sus cinco sentidos básicos. El ser humano es muy 
tendiente a creer en sus sentidos y le toma tiempo y estudio el darse cuenta que aún el 
sentido en el que más confía resulta sumamente ineficaz en ocasiones, encontrándose 
engañado con frecuencia por las llamadas ilusiones visuales. Más aún, dadas las 
características en que se presente un determinado hecho (presión psicológica de algún tipo 
por ejemplo), un individuo puede percibirlo de manera diferente que otro. 
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Una característica negativa de la visión humana es la tendencia a la miopización 
espontánea cuando la mirada se dirige a un campo vacío como ocurre en el vuelo. 
Es importante para el piloto conocer cómo se produce la Percepción de la distancia o 
profundidad.  
Esta percepción se basa en una serie de claves o huellas visuales entre las que destacan:  
 La perspectiva lineal 
 La claridad 
 La interposición 
 El movimiento 
Cuando, sobre todo en la aproximación y aterrizaje visuales, faltan algunas de estas claves 
pueden originarse errores perceptivos. 
Hay dos tipos de estados psíquicos que se reflejan especialmente en la percepción: 
Los deseos 
Captamos cosas que realmente no son así precisamente porque desearíamos que así fuesen. 
Los temores 
Cuando tenemos miedo a una determinada circunstancia, tendemos a percibirla por todos 
los sitios. (p.7) 
La experiencia 
La experiencia ya sea positiva o negativa que tengamos sobre una cosa influye en la 
percepción que más adelante captemos sobre la misma o similar cosa o situación.(p.7) 
Ilusiones 
Que se pueden considerar como una discrepancia entre lo que se percibe y la realidad 
objetiva.(p.8) 
Las ilusiones visuales durante la aproximación, pueden ser causadas por una o por la 
combinación de varias de las siguientes circunstancias: 
 Terreno de aproximación en pendiente positiva o negativa; es decir cuesta arriba o 
cuesta abajo. 
 Pistas con pendiente positiva o negativa 
 Anchura de la pista 
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 Lluvia en el parabrisas 
 Terreno de aproximación sin relevancia ó puntos de referencia 
 Intensidad de la iluminación de la pista 
 Neblina 
 Chaparrones aislados 
 Oscuridad 
 Efecto de agujero negro 
 
El tipo de ilusión denominado Agujero Negro, puede ocurrir en una noche clara sin 
horizonte visible. El avión hace su aproximación sobre el mar o sobre un terreno sin 
relieves ni luces visibles, hacia un aeropuerto situado delante de una ciudad brillantemente 
iluminada. El piloto tiende a volar a lo largo de un arco de circunferencia cuya senda 
resulta de mantener un ángulo visual constante orientado desde sus ojos a las luces 
próximas y lejanas de la ciudad. Estas condiciones engañosas se presentan con más fuerza 
si el terreno de la ciudad tiene una inclinación ascendente, en cuyo caso la senda de 
descenso puede llegar a niveles de altitud críticamente bajos. (p.8) 
2.6.1.2.2 Motivación y satisfacción en el trabajo 
Para un individuo resulta de mucha importancia el participar en su trabajo de tal manera 
que se sienta satisfecho y sobre todo, que se sienta motivado para seguir realizándolo 
siempre con el mismo o incluso con mayor empeño. Recodemos aquella frase célebre de 
Malcom Forbes que decía “Quién no es capaz de moverse, no tiene derecho a esperar que 
lo empujen”.(p.8) 
2.6.1.2.3 Emoción 
Es indiscutible que el ser humano en general es emotivo por naturaleza. La emoción puede 
afectar nuestra respuesta ante determinadas circunstancias.(p.9) 
2.6.1.2.4 Complacencia 
Este es un punto que ha sido profundamente tratado en especial en fechas recientes, ya que 
se le atribuyen la mayor cantidad de catástrofes aéreas de los últimos años. El alto grado de 
automatización y fiabilidad de las aeronaves modernas son factores que pueden afectar las 
tareas de una tripulación moderna haciendo esencial el estudio de este fenómeno. Nunca se 
ha encontrado una definición clara de complacencia, y es que ésta obedece necesariamente 
al entorno e idiosincrasia de cada uno de nuestros determinados países; pero tratando de ser 
objetivo, se puede llegar a la conclusión de que la complacencia es la manifestación de una 
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conducta inadecuada (activa o pasiva), de permisividad, tolerancia y/o aburrimiento 
(ignorancia inclusive) a nivel individual y/o de equipo, que propicia el rompimiento de las 
normas de seguridad. Este fenómeno es tal vez, como ya fue mencionado, el principal 
contribuyente a la causa de accidentes por Factor Humano, y sin embargo, es el más difícil 
de describir y abordar. Incluso en una encuesta realizada en el año de 1997 en la compañía 
Mexicana de Aviación, se pudo  observar como éste fenómeno es por mucho el que más 
preocupa a las tripulaciones de vuelo, y después de un análisis minucioso, se llegó a la 
conclusión de que dicho fenómeno tenía raíces muy profundas en la Actitud de los 
individuos, y por lo tanto este tema se ha incluido de manera sobresaliente en los cursos de 
Factores Humanos.(p.9) 
2.6.1.2.5 Autodisciplina 
La disciplina es un elemento importante para lograr los objetivos de un equipo de trabajo, 
siendo de interés especial la autodisciplina. Debe ser considerada como uno de los factores 
más significativos en la consecución de unos óptimos resultados operativos.(p.10) 
2.6.2 Relaciones humanas 
(Dr. Amézcua, p.10) 
Estas llamadas “Relaciones Humanas” han creado una verdadera revolución en los 
programas de seguridad aérea. En su estudio, figuran como elementos básicos, los 
siguientes puntos:  
2.6.2.1 La comunicación 
El problema tal vez más antiguo del que tenemos noticia en la historia de la humanidad, y 
tal vez el que más consecuencias negativas a traído (guerras, divorcios, malas relaciones 
padres-hijos, etc), es la deficiente comunicación, tanto oral, escrita o corporal. Es 
indiscutible que la transferencia de información clara no es siempre fácil, y puede verse 
afectada por un sin número de razones, las cuales deben ser motivo de estudio en las 
diferentes compañías u organizaciones que se dediquen a la operación de aeronaves.(p.11) 
2.6.2.2 Reparto de responsabilidades 
En el trabajo de un equipo que realmente resulte efectivo, es de vital importancia que cada 
uno de sus miembros conozca a fondo sus propias responsabilidades e incluso las de los 
demás, de tal manera que no existan discrepancias a la hora de la operación a realizar. De 
alguna u otra manera, esto incluye que el individuo se responsabilice de sus actos de 
manera objetiva, es decir, que actúe como un verdadero profesional de la materia.(p.12) 
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2.6.2.3 Apego a las disposiciones 
Por lo general, la gente que trabaja en aviación simpatiza con la idea de la prevención de 
accidentes, pero debemos reconocer también que tenemos un alto índice de individuos que 
dada su personalidad y características que en general se encuentran en el tripulante, tienden 
a ignorar ciertas disposiciones que pueden poner una operación en peligro. Debemos 
recordar que el objetivo No.1 que debe buscar un operador aéreo, aún antes de itinerario, 
economía y comodidad, es la seguridad, y el adecuado apego a las disposiciones 
establecidas, generalmente coopera de manera muy importante para salvaguardar dicha 
seguridad.(p.12) 
2.6.2.4 Presión del gremio 
En general el tripulante de una aeronave, sea cual sea su cargo, tiende a ser perfeccionista, 
y eso es positivo, siempre y cuando se entiendan bien los conceptos de “miedo” o 
“desprestigio”. Es importante que el tripulante entienda que no tiene necesidad de probar 
nada a los demás, que su objetivo debe ser desenvolverse dentro de las normas y en 
concordancia con sus responsabilidades. (p.12) 
2.6.2.5 Ego y orgullo 
Estos son tal vez los puntos más delicados en la relación de un equipo para la realización 
objetiva de una operación. Generalmente un ego fuerte va asociado a una personalidad 
dominante; esto puede ser muy útil para un Comandante de aeronave cuando se trata de la 
resolución de una emergencia o maniobra, pero puede provocar también una mala 
dirección de la tripulación o deficiente administración de la cabina. Un verdadero líder 
debe saber cuándo su orgullo debe ser relegado a segundo término para la realización 
objetiva de una tarea. Es vital que el hombre comprenda que, aún con mucha preparación, 
es susceptible de equivocarse.(p.13) 
2.6.3  Los fallos 
Leihmann en 1997 clasifica a los fallos de la siguiente manera: 
2.6.3.1 Fallos Activos (conscientes y premeditados): 36% 
(Leihmann, 1997) argumenta que: 
No ajustarse a las reglas y procedimientos escritos, negligencia con respecto a los 
estándares prefijados por la política de la organización y el entrenamiento, grosera falla de 
atención o del control adecuado del vuelo, toma de atajos, procedimientos propios, falta de 
disciplina, etc.(p.15) 
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Consisten en un desvío consciente de las reglas y estándares de los procedimientos 
operativos sin justificación apropiada, debido a una conducta individualista, por 
frustraciones económicas, por necesidad de incrementar su autoestima o la confianza en sí 
mismo. Pequeños dictadores, excesivamente hostiles o agresivos, inseguros e 
hiperreactivos, incapaces de autocrítica, existen en todas las líneas o sistemas de armas.  
Por el otro lado están los copilotos fácilmente intimidables y que quedan “confrontados” 
ante superiores dominantes.(p.15) 
2.6.3.2 Fallos Pasivos (inconscientes): 52% 
(Leihmann, 1997) 
Problemas de malos entendidos entre los tripulantes o de las comunicaciones con la torre, 
fallas en la coordinación, distracción, olvido, fatiga, falta de asistencia de torre.  
El hombre es falible, y eso está aceptado. No obstante el error puede reducirse mediante la 
información, el entrenamiento, conceptos operativos claros y listas de chequeo, aunque 
nunca será eliminado definitivamente.(p.16) 
2.6.3.3 Fallos del criterio operativo o impericia: 31% 
(Leihmann, 1997) 
Desprolija preparación del proceso de toma de decisiones, equivocación en la apreciación 
de la situación, handling (manejar o gestionar cosas) inapropiado del avión y sus sistemas, 
falta de experiencia, del entrenamiento o de la capacidad y proficiencia de la tripulación, 
tanto de tierra como de a bordo.(p.17) 
Las fallas de proficiencia (capacidad d entendimiento) y criterio por parte de los tripulantes 
son factores humanos absolutamente predominantes. Un buen piloto profesional acepta el 
hecho de que él no es más que un ser humano y que, por lo tanto, suele cometer errores. 
Sabiendo esto, será modesto, de mente abierta, dispuesto a recibir la crítica, y amable hacia 
su sistema redundante.(p.17) 
2.6.3.4 Incapacitación de la tripulación: 1% 
(Leihmann, 1997) 
Incapacidad psicofisiológica de la tripulación para efectuar sus tareas de pilotaje o control 
de tránsito aéreo. Súbita y evidente incapacitación que requirió la participación de otro 
tripulante. 
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Los consejos médicos deberían ayudar a mantener a los pilotos saludables y en 
condiciones. 
Desde la disposición de dispensar comidas distintas a los dos pilotos para evitar la 
incapacitación por intoxicación de ambos, que no siempre es respetada, hasta la práctica de 
la detección y resolución de la incapacitación del piloto al mando. (p.21) 
2.6.4 Errores en el ser humano 
(Leihmann, 1997) 
En el hombre los errores propios de la recopilación de información por sus órganos 
sensoriales con sus umbrales específicos, y a los de procesamiento de dicha información, 
hay que añadir otras fuentes de error, debido al hecho de que no podemos prescindir de 
ideas y presupuestos o modelos mentales al procesar los datos sensoriales. Y es 
precisamente en esta instancia intermedia entre la sensopercepción y la toma de decisiones, 
la etapa del procesamiento de la información, donde interfieren los elementos 
intrapsíquicos del sujeto (afectivos o cognitivos) que lo conducen a lo que se denomina 
“conductas inseguras” o subestándares. (p.21) 
2.6.5 Tensión y fatiga: 
2.6.5.1 Tensión 
Puede definirse como un estímulo que interfiere en el equilibrio mental o emocional del miembro 
de la tripulación. La tensión es causada por la fatiga. (ANE, 2005) 
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
tensión: 
Una aeronave moderna es completa. Cada miembro de su tripulación juega un papel 
importante en la operación de la aeronave, para sacar de ella la más alto nivel de 
efectividad, por lo tanto es importante que cada miembro de la tripulación tenga el 
conocimiento necesario para mantenerse en buena salud.  
El vuelo ejerce una diversidad de tensiones, tanto mentales, físicas, los aviadores están en 
condiciones de esto. Estas tensiones afectan a los individuos de manera diferente, haciendo 
que cada individuo cambie su estado físico de un día para el otro.(p.127) 
La tensión se clasifica en dos tipos: 
 Tensión aguda 
 Tensión crónica 
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2.6.5.1 .1 Tensión aguda.-  
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
tensión aguda: 
Es la más seria de las dos. Esta tensión, generalmente, es más intensa en su naturaleza y se 
da dentro de un relativamente pequeño lapso. Lo que contribuye a este tipo de tensión 
pueden ser cosas como un miedo inmediato al fracaso, la incomodidad física, el temor al 
daño físico y el excesivo trabajo. El hombre no puede continuar su trabajo por períodos 
excepcionales prolongados bajo una tensión aguda, pues llegará facial mente a un punto de 
agotamiento.(p.127) 
2.6.5.1.2 Tensión crónica.- 
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
tensión crónica: 
 Por el contrario, difiere substancial, mente de la tensión aguda. La tensión crónica no es 
tan intensa en naturaleza y puede prolongarse por meses y años. Cosas como la asignación 
de tareas, ambiente fisiológico o enfermedad pueden ser las que contribuyan a este tipo de 
tensión. La mayor parte de los trabajos que realizan los miembros de la tripulación tienen 
asociadas con las tensiones crónicas.(p.127) 
2.6.5.2 Fatiga 
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
fatiga: 
La fatiga es causada por la tensión que el piloto o un miembro de la tripulación tiene que 
sobrellevar cada día. La fatiga podría contribuir de una manera muy significativa a los 
accidentes. Sin embargo, como muchos otros problemas fisiológicos, la fatiga puede no ser 
visible para el piloto hasta que él comience a hacer diversos errores. Una parte del 
problema de la fatiga puede ser manifiesto debido al cansancio físico que aparece. La fatiga 
fisiológica y mental puede también asomar en este momento. Estas clases de fatigas con las 
más serias en la aviación, y la persona afectada puede no haberse dado cuenta.(p.138) 
Existen dos tipos de fatiga: 
 Fatiga aguda 
 Fatiga crónica 
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2.6.5.2 .1  Fatiga aguda.-  
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
fatiga aguda: 
Esta es la pérdida de coordinación y no darse cuenta de los errores y es la primera clase de 
fatiga que aparece. Es del tipo de fatiga que se siente después de haber estado despierto de 
12 a 15 horas cada día. Con un programa de descanso y sueno adecuado, el piloto o uní 
miembro de la tripulación pueden vencer esta fatiga, y pueden volver a comenzar su 
trabajo.( p.139) 
La fatiga aguda suele caracterizarse por: 
 Necesidad de estímulos más largos. 
 Errores en control del tiempo. 
 Pérdida de exactitud en los controles. 
 Desconocimiento en la acumulación de errores. 
 Distracción. 
 Negligencia en las tareas secundarias. 
 Falta de atención (p.139) 
 
2.6.5.2 .2 Fatiga crónica.-  
En el Manual de Fisiología de la Aviación Naval del Ecuador se menciona lo siguiente acerca de la 
fatiga crónica: 
Este problema de fatiga es mucho más serio pues sucede por tiempos más prolongados. 
Además del cansancio físico, aparece un cansancio mental. El sugerir al individuo que deje su 
trabajo por un momento no ayuda a solucionar el problema de fatiga pues pueden haber otras 
causas latentes, como dificultades familiares o económicas que no pueden ser resueltas 
inmediatamente. (p.139) 
Es importante que se descubra este tipo de fatiga y que el cirujano de vuelo o el comandante 
administren el tratamiento o los cuidados adecuados. La fatiga crónica se caracteriza por: 
 Tiempo de reacción más lento 
 Mal juzgamiento 
 Irritabilidad 
 Pérdida de apetito 
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 Pérdida de peso. 
 Insomnio  
 Depresión (p.139) 
 
2.7 Gestión de riesgos: 
Es un proceso para la identificación y control de riesgos, conforme parámetros preestablecidos. 
(ANE, 2002) 
A continuación mencionaré la gestión de riesgo aplicable en la aviación previo a los vuelos, sin 
embargo para complementar se mencionará definiciones de algunos términos a utilizar en este 
subcapítulo: 
La Aviación Naval del Ecuador (2010) en su matriz de gestión  riesgos menciona varios  
conceptos, los cuales son necesarios indicar, para el entendimiento de la gestión de riesgo aplicada 
en operaciones de vuelo y son los siguientes: 
Peligro.- Es toda condición real o potencial que pueda resultar en un accidente o en perjuicios 
significativos al cumplimiento de la misión. 
Probabilidad.- Posibilidad de ocurrencia de un evento, expresa en índice estadístico. 
Exposición.- Es la sujeción al peligro, considerados los factores tiempo, número de individuos y 
eventos. 
Gravedad.-  Es la intensidad de las consecuencias esperadas de un evento, en termos de grado de 
lesión, daños al equipamiento, reducción de la capacidad de operación, etc.  
La Dirección Nacional de Educación de la Policía Nacional en el módulo de gestión de riesgo 
menciona los siguientes conceptos, para el mejor entendimiento de la gestión: 
Aceptación de riesgo.- Una decisión informada de aceptar las consecuencias y probabilidad de un 
riesgo en particular.(p.13) 
Consecuencia.- Resultado de un evento expresando cualitativa o cuantitativamente, como por 
ejemplo una pérdida, lesión, desventaja o ganancia.(p.14) 
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Control.- Es toda acción que tiende a minimizar los riesgos, significa analizar el desempeño de las 
operaciones, evidenciando posibles desviaciones frente al resultado esperando para la adopción de 
medidas preventivas. (p.14) 
Costo.- Se entiende por costo las erogaciones, directas e indirectas en que incurre la entidad en la 
producción, prestación de un servicio o manejo de un riesgo. (p.15) 
Impacto.- Consecuencias que puede ocasionar a la organización la materialización del riesgo. 
(p.15) 
Indicador.- Es la valoración de una o más variables que informa sobre una situación y soporta la 
toma de decisiones, es un criterio de medición y la evaluación cuantitativa o cualitativa. (p.15) 
Riesgo aceptable.- Posibles consecuencias sociales, económicas y ambientales que, implícita o 
explícitamente, una sociedad o un segmento de la misma asume o tolera por considerar innecesario, 
inoportuno o imposible una intervención para su reducción. (p.15) 
La Aviación Naval del Ecuador en su matriz de riesgo (2002) refiere que, dentro de las operaciones 
de los miembros de aviación existen dos factores que debemos analizar: 
Productividad: 
 Usar el equipamiento en el límite. 
 Llevar los tripulantes hasta el límite.  
 Trabajar siempre en el límite puede no ser aceptable, porque los riesgos pueden 
sobrepasar los beneficios. 
Seguridad: 
 Seguridad en primer lugar. 
 No tendrán accidentes. 
 Exagerar los cuidados con la seguridad lleva a la inercia. 
Uno de los mayores riesgos que corre un miembro operativo de intervenciones de aviación es 
el de accidentes de aviación, en donde se puede confirmar estadísticamente los siguiente 
factores como principales contribuyentes a un accidente: 
 Operacional – 75%  
 Médico y psicológico – 20%  
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 Material – 5%  
Factor humano – Aspecto operacional: 
 Condiciones meteorológicas adversas 
 Influencia del medio ambiente 
 Mantenimiento 
 Entrenamiento 
 Poca experiencia vuelo/ aeronave/operación 
 Planeamiento 
 Aplicación de mando 
 Supervisión 
 Juicio o decisión 
 Factores psicológicos  
2.7.1  Elementos principales 
La gestión de riesgos se puede aplicar en una organización a muchos niveles. Es un proceso 
interactivo que puede contribuir a la mejora organizacional.  
2.7.2  Proceso de gestión de riesgos 
En los procesos de gestión de riesgo la Dirección Nacional de Educación de la Policía Nacional, en 
base al módulo de Gestión de riesgo (2013), refiere lo siguiente: 
2.7.2.1 Establecer el contexto: 
Gestión de Riesgos I de la Policía Nacional, (2013) menciona: 
El proceso ocurre dentro de la estructura del contexto estratégico, organizacional y de 
administración de riesgos de una organización. Esto necesita ser establecido para definir 
los parámetros básicos dentro de los cuales deben administrarse los riesgos y para proveer 
una guía para las decisiones dentro de los estudios de administración de riesgos más 
detallados. (p.21) 
2.7.2.2 Identificación de riesgos: 
Este paso busca identificar los riesgos a los que estamos expuestos. Es crítica una 
identificación amplia utilizando un proceso sistemático bien estructurado, porque los 
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riesgos potenciales que no se identifican en esta etapa son excluidos de un análisis 
posterior. (p.21) 
2.7.2.3 Análisis de riesgos: 
Los objetivos de análisis son separar los riesgos menores aceptables de los riesgos menores 
aceptables de los riesgos mayores y proveer  datos para asistir en la evaluación y 
tratamiento de los riesgos. (p.22) 
Consiste en la identificación de peligros asociados a cada fase o etapa del trabajo y la 
posterior estimación de los riesgos teniendo en cuenta conjuntamente la probabilidad y las 
consecuencias en el caso de que el peligro se materialice. (CORTEZ p.124) 
2.7.2.4 Evaluación de riesgos: 
Gestión de Riesgos I de la Policía Nacional, (2013) menciona: 
Involucra comparar el nivel de riesgo detectado durante el proceso de análisis con criterios 
de riesgo establecidos previamente. El producto de una evaluación de riesgo es una lista de 
riesgos con prioridades para una acción posterior. (p.26) 
2.7.2.5 Tratamiento de los riesgos: 
Gestión de Riesgos I de la Policía Nacional, (2013) menciona: 
El tratamiento de los riesgos involucra identificar el rango de opciones para tratar los riesgos, 
evaluar esas opciones, preparar planes para tratamiento de los riesgos e implementarlos. 
Incluye las siguientes opciones: 
a) Evitar el riesgo 
b) Reducir la probabilidad de la ocurrencia 
c) Reducir las consecuencias 
d) Transferir los riesgos 
e) Retener los riesgos (p.27) 
2.7.2.6 Monitoreo y revisión: 
Gestión de Riesgos I de la Policía Nacional, (2013) menciona: 
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Es necesario monitorear los riesgos, la efectividad del plan de tratamiento de los riesgos, 
las estrategias y el sistema de administración que se establece para controlar la 
implementación. Es esencial una revisión sobre la marcha para asegurar que el plan de 
administración se mantiene relevante. Pueden cambiar los factores que podrían afectar las 
probabilidades y consecuencias de un resultado, como también los factores que afectan la 
conveniencia o costos de las distintas opciones de tratamiento. (p.28) 
2.6.2.7 Comunicación y consulta: 
Gestión de Riesgos I de la Policía Nacional, (2013) menciona: 
Es importante la comunicación efectiva interna y externa para asegurar que aquellos 
responsables por implementar la administración de riesgos y aquellos con intereses creados 
comprenden la base sobre la cual se toman las decisiones y por qué se requieren ciertas 
acciones en particular.(p.28) 
Cabe mencionar que todas las operaciones que los miembros del Servicio Aeropolicial implican 
riesgo, y son las siguientes: 
 Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico y turístico. 
 Entrenamiento y vuelos de prueba. 
 Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial bancario y otros. 
 Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves. 
 Transportación autoridades Gobierno, Policía, logístico y administrativo. 
 Seguridad aérea a dignatarios. 
 Operativos policiales y/o antinarcóticos. 
 Filmación y/o fotografía aérea. 
 Operaciones de apoyo municipio, 911, etc. 
 Operaciones helitransportadas, paracaidismo y demostraciones aéreas. 
 Correo, abastecimiento y acción comunitaria. 
 Operaciones bajo contrato. 
 Control de tránsito y seguridad vial. 
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MARCO METODOLÓGICO: 
HIPÓTESIS 
 Los miembros  del Servicio Aeropolicial son vulnerables a presentar ansiedad  moderada,  
cuando son  requeridos a intervenir  en eventos que implican riesgos a su integridad.  
 
 El evento de búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, es uno de los eventos 
que más causa ansiedad a los miembros del Servicio Aeropolicial. 
 
 
 La ansiedad psíquica y somática presente en los miembros del Servicio  Aeropolicial,  se 
manifiesta sólo durante la intervención de los eventos que implican riesgo. 
 
 El nivel de ansiedad psíquica es más alto que la ansiedad somática en los miembros del 
Servicio Aeropolicial, en el instante que intervienen en eventos de riesgo. 
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Definición conceptual y operacional 
 Los miembros  del Servicio Aeropolicial son vulnerables a presentar ansiedad  moderada,  cuando son  requeridos a intervenir  en eventos que 
implican riesgos a su integridad.  
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ANSIEDAD 
PSIQUICA 
 
ANSIEDAD 
SOMÁTICA 
HUMOR 
ANSIOSO: Se 
preocupa, anticipa 
a lo peor. 
TENSIÓN  
Presenta temor, 
 
0:No hay 
ansiedad 
 
1:Intensidad 
 
Test de 
Hamilton  
 
Entrevista 
 Riesgos  
1. CALAMIDAD 
DOMESTICA 
SI 4 NO 1 
 
 
 
 
 
 
Matriz de riesgo 
operacional de 
vuelo 
 
 
Variable dependiente Variable independiente 
Ansiedad : 
“La ansiedad es un conjunto de sensaciones molestas y de 
tendencias a la acción que le permiten darse cuenta de que ocurren o 
pueden ocurrir hechos desagradables”. (ELLIS 2000). 
Riesgo:  
Es la cuantificación de la inseguridad, por la combinación de la  
probabilidad y de la gravedad de un evento. (Gestión de riesgos – 
Unidad de Aviación Naval de Manta) 
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llora fácilmente, 
se agita, tiembla. 
MIEDOS  
Miedo a la 
oscuridad, miedo 
a extraños, miedo 
a estar solo, 
miedo a los 
animales. 
INSOMNIO  
Dificultad para 
dormir o 
mantenerse 
dormido, 
dificultad con 
pesadillas. 
CONCENTRAC
IÓN Y 
MEMORIA 
Poca 
concentración, 
debilitación de la 
memoria. 
HUMOR 
DEPRESIVO 
Interés 
disminuido en las 
actividades, falta 
de placer en lo 
que hace, 
insomnio. 
COMPORTAMI
ENTO EN LA 
ENTREVISTA 
leve  
 
2:Intensidad 
moderada  
3:Intensidad  
grave 
4: Intensidad 
severa 
 
VALOR   
  
 
 
2. PROBLEMAS 
FAMILIARES 
SI 4 NO 1 
 
VALOR   
  
 
3. FATIGA DE VUELO 
HORAS 
TRABAJA
DAS 
DESCANSO 
MENOS 
IGUA
L 
MÁS 
DIARIAS 
(3 hrs) 
1 2 3 
SEMANAL
ES (21 hrs) 
2 3 4 
MENSUAL
ES (90hrs) 
3 4 5 
 
VALOR   
  
 
4. INGESTA DE BEBIDAS 
ALCOHOLICAS  
> 24 Horas 1 
< 24 
Horas 
5   
 
VALOR   
  
 
 
 
COMPUTOS TOTALES DE 
RIESGO 
RIESGO BAJO <30 
RIESGO MEDIO 30 - 40 
RIESGO ALTO 41-60 
RIESGO MUY 
ALTO 
>6O 
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Intranquilidad, 
temblor, marcha, 
pasos. 
 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS : 
MUSCULARES  
Dolores 
musculares, 
contractura. 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS: 
SENSORIALES  
Zumbidos, visión 
borrosa. 
SÍNTOMAS 
CARDIOVASC
ULARES 
Taquicardia, 
palpitaciones, 
dolor en el pecho, 
sensación de 
debilidad. 
SÍNTOMAS 
RESPIRATORI
OS   
Presión en el 
pecho, sensación 
de asfixia, 
respiración 
entrecortada. 
SÍNTOMAS 
GASTROINTES
TINALES   
 
5.CONSUMO DE 
ESTUPEFACIENTES O 
SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS 
> 24 Horas 1 
< 24 
Horas 
5   
 
VALOR   
  
 
 
6. PREPARACIÓN DEL VUELO 
TIEMPO 
PARA PREP. 
DETALLE DE 
PLANIFICACION 
MINIMO  
PV+P&B 
DETAL
LADO 
+Hoja 
Trabajo 
< 1 Hora 5 4 
> 1 Hora 3 1 
> 1 Día 2 1 
 
VALOR   
  
 
 
7. ORDEN DE VUELO 
Misión de Plan de 
Vuelo 
Misión  
No Planificada 
1 5 
 
VALOR   
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Disfagia, náusea o 
vómito, 
estreñimiento, 
pérdida de peso, 
llenura abdominal 
SÍNTOMAS 
GENITOURINA
RIOS  
Frecuencia 
urinaria o 
urgencia, 
dismenorrea, 
impotencia. 
SÍNTOMAS 
AUTÓNOMICO
S   
Boca seca, rubor 
facial, palidez, 
sudor 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. REPORTE METEOROLÓGICO 
METAR 
DE 
SALIDA 
DESTINO 
O 
ALTERNO 
MINIMOS 
>1500-8 <1500-8 <IFR 
VMC 1 3 4 
IFR 2 4 5 
 
VALOR   
  
 
9. ESTRÉS LABORAL 
SI 3 NO 1 
 
VALOR   
  
HORAS 
TRABAJAD
AS 
DESCANSO 
>8 
Horas 
6-8 
Hrs. 
<6 
Hrs. 
0-8 Horas 1 2 3 
8-12 Horas 2 3 4 
> 12 Horas 3 4 5 
 
VALOR   
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10. EXPERIENCIA 
PILOTO AL MANDO 
    
Horas 
en Tipo 
Aeronav
e 
HORAS 
TOTALE
S DE 
VUELO 
      
  >2000 >1000 
<10
00 
  
<250 2 3 4 
<500 1 2 3 
>500 1 1 2 
 
VALOR   
  
 
11. EXPERIENCIA PILOTO NO AL 
MANDO 
Horas en 
Tipo 
Aeronave 
HORAS TOTALES DE 
VUELO 
>500 >250 <250 
<50 3 4 4 
<100 2 3 4 
>100 1 2 3 
 
VALOR   
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12. EXPERIENCIA MECANICO 
Años en 
Aeronave 
AÑOS DE 
EXPERIENCIA 
>5 
Años 
> 3 
Año
s 
<3 
Años 
Sin Mecanico 5 5 5 
< 1 Año 3 4 5 
< 3 Años 2 3 4 
> 3 Años 1 2 3 
 
VAL
OR 
  
  
 
 
13. FAMILIARIZACION AREA DE 
VUELO 
LOCAL 
CONOCID
A 
DESCONOC
. 
1 3 5 
 
VALOR   
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14. COMPLEJIDAD DE MISION 
  
D-
VMC 
D-
IFR 
N-
VM
C 
N-IFR 
ENTRENA
M 
1 1 2 2 
TRANSPO
RTE 
1 2 2 3 
INSTRUCC
ION 
2 2 3 3 
OPE CON 
LA ESC 
2 2 5 4 
OTRAS 
OPE  
2 3 4 4 
 
VAL
OR 
  
  
 
 
15. ULTIMA VEZ EJECUTO IGUAL 
MISION 
<30 Días 30-60 Días 
60-90 
Días 
>90 
Días 
1 2 4 5 
 
VALOR   
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16. EQUIPO SEG. DE 
TRIPULACION 
SI 1 NO 5 
 
VALOR   
  
 
 
17. EQUIPO SEG. DE 
AERONAVE 
SI 1 NO 5 
 
VALOR   
    
   
 
 
18. LIBERACION DE 
AERONAVE 
    
EQUIPO 
MINIMO 
  
>8 
Discrep. 
< 8 
Discre
p. 
  
INCOMPLETO 5 4 
COMPLETO 3 1 
 
V
A
L
O
R 
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 El evento de búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, es uno de los eventos que mas causa ansiedad a los miembros del Servicio 
Aeropolicial. 
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ANSIEDAD 
PSÍSQUICA 
 
ANSIEDAD 
SOMÁTICA 
HUMOR 
ANSIOSO: Se 
preocupa, anticipa a 
lo peor 
TENSIÓN  
Presenta temor, 
 
0:No hay 
ansiedad 
 
1:Intensidad 
leve  
 
Test de 
Hamilton  
 
Entrevista 
Eventos 
de riesgo 
Patrullaje sector 
urbano, rural, vial 
ecológico y turístico. 
Entrenamiento y 
vuelos de prueba. 
 
 
SI 
NO  
POR QUÉ 
 
Cuestionario de ansiedad 
en los eventos 
 
Entrevista 
Variable dependiente Variable independiente 
Ansiedad : 
“La ansiedad es un conjunto de sensaciones molestas y de 
tendencias a la acción que le permiten darse cuenta de que 
ocurren o pueden ocurrir hechos desagradables”. (ELLIS 
2000). 
 
Eventos :  
Hechos o sucesos que ocurren, especialmente si es de cierta importancia. 
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llora fácilmente, se 
agita, tiembla. 
MIEDOS  
Miedo a la 
oscuridad, miedo a 
extraños, miedo a 
estar solo, miedo a 
los animales. 
INSOMNIO  
Dificultad para 
dormir o 
mantenerse 
dormido, dificultad 
con pesadillas 
CONCENTRACI
ÓN Y MEMORIA 
Poca concentración, 
debilitación de la 
memoria. 
HUMOR 
DEPRESIVO 
Interés disminuido 
en las actividades, 
 
2:Intensidad 
moderada  
 
3:Intensidad  
grave 
 
4:Intensidad 
severa 
 
 
> o < 
ansiedad 
psíquica 
 
> o < 
ansiedad 
somática 
Reacción en caso de 
persecución, alarma y 
asalto comercial 
bancario y otros. 
Búsqueda, rescate y 
salvamento de 
personas y naves. 
Transportación 
autoridades Gobierno, 
Policía, logístico y 
administrativo. 
Seguridad aérea a 
dignatarios. 
Operativos policiales 
y/o antinarcóticos. 
Filmación y/o 
fotografía aérea. 
Operaciones de apoyo 
municipio,911,etc. 
Operaciones 
helitransportadas, 
paracaidismo y 
demostraciones aéreas. 
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falta de placer en lo 
que hace, insomnio 
COMPORTAMIE
NTO EN LA 
ENTREVISTA 
Intranquilidad, 
temblor, marcha, 
pasos 
 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS : 
MUSCULARES  
Dolores musculares, 
contractura. 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS: 
SENSORIALES  
Zumbidos, visión 
borrosa 
SÍNTOMAS 
CARDIOVASCUL
ARES 
Taquicardia, 
Correo, 
abastecimiento y 
acción comunitaria. 
Operaciones bajo 
contrato. 
Control de tránsito y 
seguridad vial. 
  
 
 
55 
 
palpitaciones, dolor 
en el pecho, 
sensación de 
debilidad. 
SÍNTOMAS 
RESPIRATORIO
S   
Presión en el pecho, 
sensación de 
asfixia, respiración 
entrecortada 
SÍNTOMAS 
GASTROINTEST
INALES   
Disfagia, náusea o 
vómito, 
estreñimiento, 
pérdida de peso, 
llenura abdominal 
SÍNTOMAS 
GENITOURINAR
IOS  
Frecuencia urinaria 
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o urgencia, 
dismenorrea, 
impotencia. 
SÍNTOMAS 
AUTÓNOMICOS   
Boca seca, rubor 
facial, palidez, 
sudor. 
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 La ansiedad psíquica y somática presente en los miembros del Servicio  Aeropolicial,  se manifiesta sólo durante la intervención de los 
eventos que implican riesgo. 
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ANSIEDAD 
PSIQUICA 
 
ANSIEDSD 
SOMÁTICA 
 
HUMOR 
ANSIOSO: Se 
preocupa, anticipa a 
lo peor 
TENSIÓN  Presenta 
 
0:No hay ansiedad 
 
1:Intensidad leve  
 
2:Intensidad 
 
Test de 
Hamilton  
 
Entrevista 
Etapas de 
intervención 
en eventos 
de riesgo 
 
Al momento de recibir la 
orden del operativo o 
intervención 
 
Previo a la intervención 
 
 
SI  
NO 
POR QUÉ 
Test de instantes de 
ansiedad 
 
Entrevista 
Variable dependiente Variable  independiente 
Ansiedad : 
 “La ansiedad es un conjunto de sensaciones molestas y de 
tendencias a la acción que le permiten darse cuenta de que 
ocurren o pueden ocurrir hechos desagradables”. (ELLIS 
2000). 
Duración:  
Periodo de tiempo que transcurre entre el principio y fin de una cosa. 
(the free  dictionary) 
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temor, llora 
fácilmente, se agita, 
tiembla. 
MIEDOS  
Miedo a la 
oscuridad, miedo a 
extraños, miedo a 
estar solo, miedo a 
los animales. 
INSOMNIO  
Dificultad para 
dormir o mantenerse 
dormido, dificultad 
con pesadillas 
CONCENTRACIÓ
N Y MEMORIA 
Poca concentración, 
debilitación de la 
memoria. 
HUMOR 
DEPRESIVO 
Interés disminuido 
en las actividades, 
moderada  
 
3:Intensidad  grave 
 
4:Intensidad severa 
 
> o < ansiedad 
psíquica 
 
> o < ansiedad 
somática 
operativo o intervención 
 
Durante la intervención 
operativo o intervención 
 
Después de la 
intervención operativo o 
intervención 
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falta de placer en lo 
que hace, insomnio 
COMPORTAMIE
NTO EN LA 
ENTREVISTA 
Intranquilidad, 
temblor, marcha, 
pasos 
 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS : 
MUSCULARES  
Dolores musculares, 
contractura. 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS: 
SENSORIALES  
Zumbidos, visión 
borrosa 
SÍNTOMAS 
CARDIOVASCUL
ARES 
Taquicardia, 
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palpitaciones, dolor 
en el pecho, 
sensación de 
debilidad. 
SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS   
Presión en el pecho, 
sensación de asfixia, 
respiración 
entrecortada 
SÍNTOMAS 
GASTROINTESTI
NALES   
Disfagia, náusea o 
vómito, 
estreñimiento, 
pérdida de peso, 
llenura abdominal 
SÍNTOMAS 
GENITOURINARI
OS  
Frecuencia urinaria o 
urgencia, 
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dismenorrea, 
impotencia. 
SÍNTOMAS 
AUTÓNOMICOS   
Boca seca, rubor 
facial, palidez, sudor 
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Tipo de Investigación:   
La presente investigación es de tipo correlacional, porque relaciona dos variables que son la 
Ansiedad como variable dependiente y el Riesgo como variable independiente. 
 
Diseño de Investigación: 
El diseño es No Experimental porque se realizó en un contexto natural y no se manipuló ninguna 
de las dos variables, a su vez los sujetos de investigación no fueron sometidos a ningún tipo de 
experimento. 
 
Características de la población o muestra: 
Inicialmente en el plan de la investigación, debido a la información proporcionada por la Policía 
Nacional, se contó con una población de 38 miembros en el Servicio Aeropolicial de Quito, sin 
embargo en la fecha programada para la aplicación de los instrumentos y reactivos psicológicos, 
debido a los pases de repartos y cursos , la población total de los miembros operativos del Servicio 
Aeropolicial de Quito fue de 25 personas, incluidos Oficiales pilotos y Aerotécnicos, por lo cual se 
decidió trabajar con la población total. En cuanto a la matriz de riesgo correspondiente a la variable 
independiente de esta investigación, se aplicó 50 unidades de matrices de riesgo. 
Los miembros del Servicio Aeropolicial (Sujetos de investigación) al momento de la investigación 
estuvieron distribuidos de la siguiente manera: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cantidad de miembros 
de la Unidad 
Aeropolicial 
Rango de los miembros de la Unidad 
Aeropolicial 
1 Coronel 
1 Teniente Coronel 
3 Capitanes 
6 Tenientes 
3 Subtenientes 
1 Sargento Segundo 
7 Cabos primero 
1 Cabos segundo 
2 Policías 
25 TOTAL 
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En el Servicio Aeropolicial de Quito la población operativa está conformada por miembros del 
Género Masculino en su totalidad. 
Miembros de línea operacionales oficiales y tropa 
o Oficiales pilotos  
o Aerotécnicos 
 
SON CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Los miembros operativos del Servicio Aeropolicial. 
Oficiales pilotos 
Clases aerotécnicos 
SON CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Pilotos y Aerotécnicos pertenecientes a otros Servicios Aeropoliciales del país. 
Miembros operativos que se encuentren inactivos en las operaciones. 
Técnicas e instrumentos: 
Técnicas: 
 Entrevista.- Utilizada durante la aplicación de Escala de Ansiedad de Hamilton, 
cuestionarios de Ansiedad en los eventos y duración de la ansiedad en las etapas de los 
eventos. 
 Técnica psicométrica.- Aplicada con la Escala de Ansiedad de Hamilton  
 Otras técnicas.-  Matriz de Riesgo Operacional de vuelo. 
Instrumentos: 
 Cuestionarios.- Midió  la presencia de  ansiedad en los diferentes eventos que intervienen 
los miembros de Servicio Aeropolicial e indicó  la presencia y duración  de ansiedad en las 
diferentes etapas de los eventos. 
 Test de ansiedad de Hamilton.- Escala que midió la Ansiedad en niveles generales y por 
tipos de ansiedad Psíquica y Somática. 
 Matriz de Riesgo de vuelo.- Matriz que proporcionó los Niveles de Riesgo Operacionales 
de vuelo. 
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos: 
Test de Ansiedad de Hamilton: 
Es el test de ansiedad más utilizado en la actualidad. 
Fue diseñado en 1.959. Inicialmente, constaba de 15 ítems, pero cuatro de ellos se refundieron en 
dos, quedando reducido a 13.  
Posteriormente en 1969 el test es dividido en  síntomas psíquicos y somáticos que se puntúan según 
la intensidad y frecuencia. Los síntomas psíquicos corresponden a los  ítems (1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y 
a ansiedad somática a los ítems ( 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Una mayor puntuación indica una mayor 
intensidad de la ansiedad. El Servicio de Salud Andaluz refiere que este test es sensible a las 
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento. 
El objetivo era valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente diagnosticados y, según el 
autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten otros trastornos 
mentales (específicamente desaconsejada en situaciones de agitación, depresión, obsesiones, 
demencia, histeria y esquizofrenia). 
El test de ansiedad de Hamilton, no distingue síntomas específicos de un trastorno de ansiedad, ni 
entre un desorden de ansiedad y una depresión ansiosa. A pesar de discriminar adecuadamente 
entre pacientes con ansiedad y controles sanos, no se recomienda su uso como herramienta de 
escrining ni de diagnóstico. 
Cada parámetro es calificado  en una escala de 5 puntos, extendiéndose desde: 
0= Ausente 
1= Intensidad leve 
2= Intensidad media 
 3= Intensidad fuerte  
4= Intensidad máxima (invalidante). 
Este test mide la ansiedad en puntaje total determinando los siguientes niveles: 
No hay ansiedad si el puntaje general es de 0 a 13 puntos. 
Ansiedad leve si el puntaje general es de 14 a 17 puntos. 
Ansiedad moderada si el puntaje es de 18 a 24 puntos. 
Ansiedad severa si el puntaje es de 25 a 30 puntos. 
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A su vez el test mide los puntajes de la ansiedad psíquica y somática por separado, lo que nos 
permite distinguir de manera más explícita la sintomatología. 
Dentro de los síntomas psíquicos tenemos los siguientes: 
Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad. 
Tensión: Sensaciones de tensión, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto fácil, temblores, 
sensación de inquietud, imposibilidad de relajarse. 
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al tráfico, a las 
multitudes. 
Insomnio: Dificultad para conciliar el sueño. Sueño interrumpido, sueño insatisfactorio y 
sensación de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos. 
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentración, mala o escasa memoria. 
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, depresión, despertarse 
más temprano de lo esperado. Variaciones anímicas a lo largo del día. 
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o intranquilidad, temblor de manos, 
fruncimiento del entrecejo, rostro preocupado, suspiros o respiración rápida, palidez facial, 
deglución de saliva, eructos, tics. 
Dentro de los síntomas somáticos tenemos los siguientes: 
Síntomas somáticos musculares: Dolores musculares, espasmos musculares o calambres, rigidez 
muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado. 
Síntomas somáticos sensoriales: Zumbido de oídos, visión borrosa, oleadas de frío y 
calor,  sensación de debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazón u hormigueos). 
Síntomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el pecho), 
pulsaciones vasculares pronunciadas, sensación de "baja presión" o desmayo, arritmias. 
Síntomas respiratorios: Opresión o constricción en el tórax (pecho), sensación de ahogo, suspiros, 
disnea (sensación de falta de aire o de dificultad respiratoria). 
Síntomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensación de 
ardor, pesadez abdominal, nauseas, vómitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, 
constipación. 
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Síntomas genitourinarios: Micciones frecuentes, micción urgente, amenorrea (falta del período 
menstrual), menorragia, frigidez, eyaculación precoz, pérdida de libido, impotencia sexual. 
Síntomas del sistema nervioso autónomo: Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, 
tendencia a la sudoración, vértigos, cefaleas (dolor de cabeza) por tensión, erectismo piloso (piel de 
gallina). 
Los miembros evaluados en el Servicio Aeropolicial, asociaron que síntomas sienten en los 
operativos o eventos. Siendo así una ansiedad estado la que se evaluó.  
Cuestionario de evaluación de ansiedad existente en los eventos u operativos: 
Este cuestionario midió  de manera cuantitativa y cualitativa,  si el miembro del Servicio 
Aeropolicial, siente ansiedad en determinados o seleccionados eventos. 
Se los cuantificó en la categoría de SI o No, a su vez se distinguió  el  por qué  el sujeto evaluado 
siente ansiedad en ese evento. 
Los eventos u operaciones mencionados en el cuestionario son los siguientes: 
 Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico y turístico. 
 Entrenamiento y vuelos de prueba. 
 Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial bancario y otros. 
 Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves. 
 Transportación autoridades Gobierno, Policía, logístico y administrativo. 
 Seguridad aérea a dignatarios. 
 Operativos policiales y/o antinarcóticos. 
 Filmación y/o fotografía aérea. 
 Operaciones de apoyo municipio,911,etc. 
 Operaciones helitransportadas, paracaidismo y demostraciones aéreas. 
 Correo, abastecimiento y acción comunitaria. 
 Operaciones bajo contrato. 
 Control de tránsito y seguridad vial. 
 
El evaluado relacionó  en cuál de los eventos sintió  ansiedad. Y a su vez mencionó  el por qué de 
la ansiedad durante ese evento, los cuales fueron  evaluados en frecuencia. 
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Cuestionario de la existencia de ansiedad en duración y prolongación: 
Este cuestionario ayudó  a determinar si el evaluado siente ansiedad en las siguientes 
circunstancias: 
 Al momento de recibir la orden del operativo o intervención 
 Previo al operativo o intervención 
 Durante  el operativo o intervención 
 Después del operativo o intervención 
A su vez se tabuló el por qué el evaluado siente ansiedad en esa circunstancia. 
Se los cuantificó en la categoría de SI o No, a su vez se distinguió  el  por qué  el sujeto evaluado 
siente ansiedad en duración y prolongación. 
Matriz de riesgo de vuelo operacional: 
La matriz de riesgo que se aplicó para medir el riesgo correspondiente a la variable independiente 
de esta investigación, fue diseñada por la Aviación Naval del Ecuador en el 2010.  Cuyo objetivo 
es  usarla como una herramienta que  permita mitigar, minimizar o eliminar cualquier riesgo o 
error. Es decir, tener bajo control una determinada situación, mediante una o varias acciones de 
quienes intervengan o sean parte del sistema. 
Los puntos valorados en la matriz de riesgo son los siguientes: 
 Calamidad doméstica 
 Problemas familiares 
 Fatiga de vuelo 
 Ingesta de bebidas alcohólicas 
 Consumo de estupefacientes o sustancias psicotrópicas 
 Orden del vuelo 
 Reporte meteorológico 
 Estrés laboral 
 Experiencia del piloto al mando 
 Experiencia del piloto no al mando 
 Experiencia del mecánico 
 Familiarización área de vuelo 
 Complejidad de la misión 
 Última vez que ejecutó igual misión 
 Equipo seguridad de tripulación 
 Equipo seguridad de aeronave 
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 Liberación de la aeronave 
Esta matriz contiene cuatro niveles de riesgo que son los siguientes: 
 Riesgo bajo correspondiente a un puntaje de;  <30 puntos 
 Riesgo medio correspondiente a un puntaje de;  30 – 40 puntos 
 Riesgo alto correspondiente a un puntaje de;  41-60 puntos 
 Riesgo muy alto  correspondiente a un puntaje de;  >60 ptos 
 
Analizando punto por punto los valores que contiene cada ítem y sub ítems es el siguiente: 
Calamidad doméstica: 
Valorado  con: SI (4 puntos)  y NO (1 punto) 
 
Problemas familiares: 
Valorado  con: SI (4 puntos)  y NO (1 punto) 
 
Fatiga de vuelo: 
Diarias (3 Horas);  Menos (1 punto), Igual (2 puntos) y Más (3 puntos). 
Semanales (21 Horas);  Menos (2 puntos), Igual (3 puntos) y Más (4 puntos). 
Mensuales (90 Horas) ;  Menos (3 puntos), Igual (4 puntos) y Más (5 puntos). 
 
Ingesta de bebidas alcohólicas: 
> 24 Horas (1 punto) 
< 24 Horas (5 puntos) 
 
Consumo de estupefacientes o sustancias psicotrópicas: 
> 24 Horas (1 punto) 
< 24 Horas (5 puntos) 
 
Preparación del vuelo: 
< 1 Hora;  Mínimo previo al vuelo (5 puntos), Con hoja detallada (4 puntos) 
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> 1 Hora;  Mínimo previo al vuelo (3 puntos), Con hoja detallada (1 punto) 
> 1 Día; Mínimo previo al vuelo (2 puntos), Con hoja detallada (1 punto) 
 
Orden de vuelo 
Misión plan de vuelo (1 punto) 
Misión no planificado (5 puntos) 
 
Reporte meteorológico: 
VMC – Visual Meteorological Conditions;  >1500-8 ( 1 punto), <1500-8 (3 puntos) y <IFR (4 
puntos). 
IMC- Instrumental Meteorological Conditions;  >1500-8 ( 2 puntos), <1500-8 (4 puntos) y <IFR (5 
puntos). 
 
Estrés Laboral: 
SI (3 puntos) y NO (1 punto) 
Horas trabajadas;  0- 8 horas; >8 Horas (1 punto), 6-8 Horas (2 puntos) y <6 Horas (3 puntos) 
                                8- 12 horas; >8 Horas (2 puntos), 6-8 Horas (3 puntos) y <6 Horas (4 puntos) 
                                >12 horas; >8 Horas (3 puntos), 6-8 Horas (4 puntos) y <6 Horas (5puntos). 
 
Experiencia piloto al mando: 
Horas de vuelo;  < 250;  >2000 (2 puntos), >1000 (3 puntos) y <1000 (4 puntos) 
                         < 500;  >2000 (1 punto), >1000 (2 puntos) y <1000 (3 puntos) 
                         > 500;  >2000 (1 punto), >1000 (1 punto)  y <1000 (2 puntos) 
 
Experiencia del piloto no al mando: 
Horas de vuelo;  < 50;  > 500 (3 puntos), > 250 (4 puntos) y < 250 (4 puntos) 
                          < 100;  > 500 (2 puntos), > 250 (3 puntos) y < 250 (4 puntos) 
                           > 100;  > 500 (1 punto), > 250 (2 puntos) y < 250 (3 puntos) 
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Experiencia del mecánico: 
Horas en tipo de aeronave;  sin mecánico ;  > 5 años  (5 puntos), > 3 años  (5 puntos) y < 3 años        
                                          (5 puntos) 
                                           <  1 año ;  > 5 años  (3puntos), > 3 años  (4 puntos) y < 3 años  
                                           (5 puntos) 
                                           < 3 años ;  > 5 años  (2 puntos), > 3 años  (3 puntos) y < 3 años  
                                           (4 puntos) 
                                             >  3 años ;  > 5 años  (1 punto), > 3 años  (2 puntos) y < 3 años  
                                           (3 puntos) 
 
Familiarización con el área de vuelo: 
Local (1 punto) 
Conocida (3 puntos) 
Desconocida (4 puntos) 
 
Tipo de vuelo: 
Entrenamiento; D-VFR (1 punto), D- IFR (1 punto), N- VFR (2 puntos), N-IFR (2 puntos) 
Transporte;         D-VFR (1 punto), D- IFR (2 puntos), N- VFR (2 puntos), N-IFR (3 puntos) 
Instrucción ;       D-VFR (2 puntos), D- IFR (2 puntos), N- VFR (3 puntos), N-IFR (3 puntos) 
Operación con la escuadra;  D-VFR (2 puntos), D- IFR (2 puntos), N- VFR (5 puntos), N-IFR (4 
puntos). 
Otras operaciones;       D-VFR (2 puntos), D- IFR (3 puntos), N- VFR (4 puntos), N-IFR (4 puntos) 
 
Última vez que ejecutó igual misión: 
<30 Días (1 punto) 
30-60 Días (2 puntos) 
60-90 Días (4 puntos) 
>90 Días (5 puntos) 
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Equipo de seguridad de la tripulación: 
SI (1 punto) 
NO (5 puntos) 
 
Equipo de seguridad de la aeronave: 
SI (1 punto) 
NO (5 puntos) 
 
Liberación de la  aeronave: 
Incompleto;  > 8 Discrepancias (5 puntos) y < 8 Discrepancias (4 puntos). 
Completa ;   > 8 Discrepancias (3 puntos) y < 8 Discrepancias (1 punto). 
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RESULTADOS: 
Presentación 
NIVELES DE ANSIEDAD PSÍQUICA Y SOMÁTICA  PRESENTES EN LOS MIEMBROS  
DEL SERVICIO AEROPOLICIAL (SAP) DE QUITO,  CUANDO SON REQUERIDOS A 
INTERVENIR  EN EVENTOS QUE  IMPLIQUEN RIESGO PARA SU INTEGRIDAD. 
Los miembros del Servicio Aeropolicial, corresponden al sexo Masculino en su totalidad: 
TABLA 1 Distribución de la población según el género 
GÉNERO 
 
 MASCULINO 25 
FEMENINO 0 
 
GRÁFICO 1 Distribución de la población según el género 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: El sexo masculino representa el 100% de la población, que fue sujeto de 
investigación. 
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TABLA 2 Distribución de la población según la edad 
 
EDADES 
 
 
 
21-25 años 2 
26-30 años 12 
31-35 años 5 
36-40 años 3 
41-45 años 2 
46-50 años 1 
 
GRÁFICO 2 Distribución de la población según la edad 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Las edades de los sujetos de investigación se encuentran distribuida de la siguiente 
manera; 12 de 25 sujetos estudiados se encuentran en el intervalo de 26 a 30 años de edad, 5 sujetos 
se encuentran en el intervalo de 31 a 35 años de edad, 3 sujetos en el intervalo de 36 a 40 años y a 
sí mismo en la misma cantidad en el intervalo de 21 a 25 años de edad, y un solo sujeto se 
encuentra en el intervalo de 46 a 50 años de edad. 
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TABLA 3 Distribución de la población según el Rango 
RANGO 
 
 CRNL 1 
TCRNL 1 
CPTN 3 
TNTE 6 
SBTE 3 
SGTOS 1 
CBOP 7 
CBOS 1 
POLICIA 2 
 
GRÁFICO 3 Distribución de la población según el Rango 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los rangos de los sujetos de investigación se encuentran distribuidos de la 
siguiente manera; 7 de los sujetos tienen el rango de Cabo primero, 6 el rango de Tenientes, 3 de 
Capitán y Subtenientes respectivamente, 2 pertenecen al rango de Policías y 1 sujeto pertenece a 
los rangos de Coronel, Teniente Coronel, Sargento segundo y Cabo segundo respectivamente. 
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Datos referentes a la ansiedad: 
En los niveles generales de ansiedad siendo estos nulos, leves, moderados o severos, los resultados 
fueron los siguientes: 
TABLA 4 Distribución  de la población según los niveles generales de Ansiedad 
 
 
 
 
 
 
 
GRÁFICO 4 Distribución de la población según los  niveles generales de Ansiedad en base a  
los porcentajes y frecuencia 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos revelan que de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial, 21 miembros 
no manifiestan Ansiedad, 1 miembro revela Ansiedad Leve, 1 miembro presenta Ansiedad 
Moderada y 2 miembros manifiestan ansiedad en un nivel Severo. Sin embargo cabe recalcar, que a 
pesar de que la ansiedad en puntaje general planteado por Hamilton revela que más del 80% no 
siente ansiedad, existen datos que la Escala de ansiedad de Hamilton revela, pudiendo evidenciar 
ansiedad leve, moderada o severa de manera individual en cada uno de los 14 síntomas planteados 
en el test. 
Como se indica anteriormente la  Escala de Ansiedad de Hamilton, arroja resultados de niveles de 
ansiedad general, pero a su vez da resultados por separado del puntaje de la Ansiedad Psíquica y la 
Somática, que son los siguientes: 
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TABLA 5 Distribución de la población en función de los tipos de  Ansiedad Psíquica y 
Somática 
TIPOS DE ANSIEDAD 
 
PSÍQUICA 15 
SOMÁTICA 6 
IGUAL PSÍQUICA Y 
SOMÁTICA 4 
   
GRÁFICO 5 Distribución de la población en función de los tipos  ansiedad Psíquica y 
Somática en base a  los porcentajes y frecuencia 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
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Interpretación: Los datos indican que de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial sujetos de 
investigación, 15 manifestaron sentir Ansiedad Psíquica, 6 de ellos manifestaron sentir Ansiedad 
Somática y sólo cuatro de los miembros sintieron el mismo nivel de intensidad de los síntomas de 
Ansiedad Psíquica y Somática, representando la mayoría de porcentaje en un 60%, correspondiente 
a la Ansiedad Psíquica. 
 
De igual manera se pudo analizar a los síntomas de la Ansiedad Psíquica y somática por separado, 
como se indica a continuación: 
TABLA 6 Distribución de la población en función  de los síntomas Psíquicos 
SÍNTOMAS PSÍQUICOS 
 
 
 
 
HUMOR ANSIOSO 21 
TENSIÓN 7 
MIEDOS 8 
INSOMNIO 7 
CONCENTRACIÓN Y 
MEMORIA 7 
HUMOR DEPRESIVO 12 
COMP. EN LA ENTREV 5 
 
GRÁFICO 6 Distribución de la población en función  de los síntomas Psíquicos 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos revelan que: 21 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial, sienten 
Humor ansioso representando este valor  el 31%, 12 de los 25 sienten Humor depresivo en un 18%, 
8 de los 25 sienten Miedo en un 12%, 7 de 25 padecen de Tensión en un 10 %, Insomnio y 
disminución de la Concentración y la Memoria respectivamente, y 5 de los 25 miembros  
manifestaron comportamientos que evidencian ansiedad durante la entrevista representando el 8%. 
 
TABLA 7 Distribución de la población en función  de los síntomas Psíquicos 
SÍNTOMAS 
SOMÁTICOS 
 
 MUSCULARES 14 
SENSORIALES 8 
CARDIOVASCULARES 5 
RESPIRATORIOS 3 
GASTROINTESTINALES 7 
GENITOURINARIOS 3 
AUTÓMICOS 7 
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GRÁFICO 7 Distribución de la población en función  de los síntomas Somáticos en base a los 
porcentajes y frecuencia 
 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos revelan que: 14 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial, sienten 
problemas Musculares que representa el 30%, 8 de los 25 manifiestan  molestias de tipo Sensorial 
en un 17%, 7 de los 25 refieren problemas Gastrointestinales y Autómicos respectivamente en un 
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15%, 5 de 25 padecen de problemas Cardiovasculares en un 11% y 3 de los 25 miembros, 
manifestaron malestares de tipo Respiratorios y Genitourinarios respectivamente siendo el 6%. 
 
Ansiedad en los eventos 
TABLA 8Distribución de la población en función de la presencia de uno o más síntomas de 
ansiedad en los eventos. 
EVENTOS 
1. Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico y turístico 2 
2. Entrenamiento y vuelos de prueba 11 
3. Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial bancario y 
otros 12 
4. Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves 12 
5. Transportación autoridades Gobierno, Policía, logístico y administrativo 1 
6. Seguridad aérea a dignatarios 1 
7. Operativos policiales y/o antinarcóticos 7 
8. Filmación y/o fotografía aérea 1 
9. Operaciones de apoyo municipio,911,etc 2 
10. Operaciones helitransportadas, paracaidismo y demostraciones aéreas. 6 
11. Correo, abastecimiento y acción comunitaria 1 
12. Operaciones bajo contrato 1 
13. Control de tránsito y seguridad vial 1 
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GRÁFICO 8 Distribución de la población en función de la presencia de uno o más síntomas 
de ansiedad en los eventos, en base a porcentajes y frecuencia 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial manifestaron sentir Ansiedad en los 
siguientes eventos; 12 de los 25 miembros sienten ansiedad en el evento de  Reacción en caso de 
persecución, alarma y asalto comercial bancario y otros y en la misma cantidad de 12 de 25 
miembros siente ansiedad en el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, 11 
de los 25 miembros siente ansiedad en el evento de  entrenamiento y vuelos de prueba, 7 de 25 
miembros indica tener ansiedad en el evento de Operativos policiales y/o antinarcóticos, 6 de los 25 
2 
11 
12 12 
1 1 
7 
1 
2 
6 
1 1 1 
ANSIEDAD EN LOS EVENTOS   
83 
 
miembros manifiesta ansiedad en el evento de Operaciones helitransportadas, paracaidismo y 
demostraciones aéreas, y de 1 a 2 miembros siente ansiedad en los demás eventos respectivamente. 
TABLA 9 Distribución de la población en función de la presencia de uno o más síntomas de 
ansiedad en los eventos predominantes 
 
 
EVENTOS EN LOS QUE PREDOMINA LA ANSIEDAD 
 
   Entrenamiento y vuelos de prueba 11 
Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial bancario y 
otros 12 
Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves 12 
 Operativos policiales y/o antinarcóticos 7 
Operaciones helitransportadas, paracaidismo y demostraciones aéreas. 6 
Otros 6 
  
GRÁFICO 9 Distribución de la población en función de la presencia de uno o más síntomas 
de ansiedad en los eventos predominantes en base a su frecuencia. 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos de este cuadro revelan información más sintetizada de la Ansiedad que 
los miembros del Servicio Aeropolicial sienten en cada evento y se los interpreta de la siguiente 
manera; 12 de 25 miembros sienten ansiedad en los eventos de Reacción en caso de persecución, 
alarma y asalto comercial bancario y otros y en el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de 
personas y naves, a su vez 11 de los 25 miembros siente ansiedad en el evento de Entrenamiento y 
vuelos de prueba, 7 de 25 miembros presenta ansiedad en Operativos policiales y/o antinarcóticos, 
6 de 25 miembros indicaron sentir ansiedad en el evento de Operaciones helitransportadas, 
paracaidismo y demostraciones aéreas y concluyendo con un total de 6 miembros que manifestaron 
sentir ansiedad en los demás eventos. 
 
TABLA 10 Distribución de la población en función del porque existe presencia de uno o más 
síntomas de ansiedad en los eventos. 
 
POR  QUÉ DE LA ANSIEDAD EN LOS 
EVENTOS U OPERATIVOS 
 1. Presión en el entrenamiento 10 
2. Evidente Riesgo 9 
3. Sofocación por los incendios 1 
4. Complejidad de la misión 8 
5. Condiciones meteorológicas 5 
6. Incertidumbre 2 
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GRÁFICO 10 Distribución de la población en función del porque existe presencia de uno o 
más síntomas de ansiedad en los eventos. 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Algunos de los 25 miembros del servicio Aeropolicial complementaron la 
recopilación de información, manifestando el por qué sienten ansiedad en los diferentes eventos, 
los cuales indican que; 10 de 25 miembros sienten Presión en el entrenamiento, 9 de los 25 
miembros considera que el evento es un Evidente riesgo, 8 de los 25 miembros asocia al evento 
como Complejidad de la misión, 5 de los 25 se siente preocupado por las Condiciones 
Meteorológicas, 2 asocian la ansiedad que sienten por la  Incertidumbre del evento y un miembro 
considera que la Sofocación al momento de apagar los incendios, le genera ansiedad. 
 
TABLA 11Distribución de la población en función de la presencia y duración de uno o más 
síntomas de ansiedad en las etapas del evento 
PRESENCIA Y DURACIÓN  DE LA 
ANSIEDAD  EN LAS ETAPAS DEL EVENTO 
 
 1. Al momento de recibir la orden del operativo o 
intervención 4 
2. Previo al operativo o intervención 5 
3. Durante el operativo o intervención 7 
4. Después del operativo o intervención 2 
5. Ninguno 7 
10 
9 
1 
8 
5 
2 
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GRÁFICO 11 Distribución de la población en función de la presencia y duración de uno o 
más síntomas de ansiedad en las etapas del evento en base a la frecuencia. 
 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Referente a la Presencia y Duración de la Ansiedad de los 25 miembros del 
Servicio Aeropolicial, indicaron lo siguiente; 7 de los 25 miembros refieren sentir ansiedad durante 
el operativo o intervención, 5 de los 25 miembros indicaron tener ansiedad previo al operativo o 
intervención, 4 de los 25 miembros sienten ansiedad al momento de recibir la orden del operativo o 
intervención, 2 de los 25 miembros sienten ansiedad después del operativo o intervención y los 7 
restantes manifestaron no sentir ansiedad en ninguna de estas etapas del operativo o intervención. 
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TABLA 12 Distribución de la población en función del porque existe presencia de uno o más 
síntomas de ansiedad en las diferentes etapas de un evento. 
POR QUÉ-  PRESENCIA Y DURACIÓN 
DE LA ANSIEDAD EN LAS ETAPAS DEL 
EVENTO 
 
 1. Manera inadecuada de recibir la orden 2 
2.  Incertidumbre 1 
3. Presto a reaccionar en situaciones de riesgo 4 
4.  Adrenalina 1 
5.  Complejidad de la misión 4 
 
GRÁFICO 12 Distribución de la población en función del porque existe presencia de uno o 
más síntomas de ansiedad en las diferentes etapas de un evento en base a la frecuencia. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Algunos de los 25 miembros del servicio Aeropolicial complementaron la 
recopilación de información, manifestando el por qué sienten ansiedad en las diferentes etapas del 
operativo o intervención, los cuales indican que; 4 de 25 miembros sienten ansiedad ya que deben 
estar prestos a Reaccionar a las situaciones inesperadas y de riesgo que se pueden dar en el  
operativo, 4 de los 25 miembros asocia al evento como Complejidad de la misión, 2 de los 25 se 
siente incómodo en la manera en como recibe la disposición, por lo cual le lleva a tener ansiedad, 1 
asocia la ansiedad a la  Incertidumbre del evento y un miembro considera que la Adrenalina forma 
un papel importante para desencadenar ansiedad.  
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Matriz Riesgo: 
Para el análisis de nuestra variable independiente que es el Riesgo, en este caso Riesgo Operacional 
de Vuelo, la matriz aplicada evalúa varios puntos que conforman al factor humano y factor 
máquina que predisponen a que el riesgo sea latente, a su vez el puntaje que resulte de la suma total 
de los sub ítems de la matriz, revelan  niveles de riesgo medidos en cada evento u operativo. Por lo 
tanto se hace énfasis en el  uso de datos que se complementen con nuestra variable dependiente, 
que es la ansiedad. Siendo los siguientes datos de importante relevancia y uso: 
TABLA 13 Distribución de las 50 matrices  en función a los Niveles de Riesgo 
NIVELES DE 
RIESGOS 
 
 Riesgo bajo 38 
Riesgo medio 11 
Riesgo alto 1 
Riesgo muy alto 0 
 
 
GRÁFICO 13 Distribución de las 50 matrices  en función a los Niveles de Riesgo en base a la 
frecuencia y porcentajes 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Se evidencia en las 50 Matrices de Riesgo  de Vuelo Operacional aplicadas,  que 
un total de 38 matrices revelan un Riesgo bajo, 11 indican un Riesgo medio y sólo una matriz 
indica un Riesgo alto, siendo evidente que dentro de las 50 matrices aplicadas a diferentes 
intervenciones, el Riesgo muy alto no se presentó. 
 
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy
alto
38 
11 
1 0 
NIVELES DE RIESGOS 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En datos porcentuales podemos indicar que el Riego bajo representa el 76%, 
mientras que el Riesgo medio indica un 22% y el Riesgo alto equivalente al 2%. 
 
TABLA 14 Distribución de las 50 matrices  en función a los eventos que predominaron 
 
 
EVENTOS QUE MÁS PREDOMINARON EN LAS 
MATRICES DE RIESGO 
 
 
 
 
1.Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico y 
turístico 9 
2. Entrenamiento y vuelos de prueba 5 
3. Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves 4 
4. Operaciones de apoyo municipio, 911.etc 17 
5. Control de tránsito y seguridad vial 6 
6. otros (8 eventos restantes) 9 
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2% 0% 
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GRÁFICO 14 Distribución de las 50 matrices  en función a los eventos que predominaron en 
base a la frecuencia y porcentajes. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los eventos o intervenciones que se encuentran en las 50 Matrices de Riesgo 
aplicadas en el Servicio Aeropolicial indican que; 17 de las 50 matrices fueron del evento de 
Operaciones de apoyo municipio,911,etc, 9 de las 50 matrices corresponden al evento de Patrullaje 
al sector urbano, rural, vial ecológico y turístico, 6 de las 50 matrices fueron de Control de tránsito 
y seguridad vial,  5 corresponden a Entrenamiento y vuelos de prueba, 4 de las 50 matrices 
corresponden a Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves y las otras 9 matrices  de 
riesgo  restantes, se distribuyen en los siguientes eventos u operativos. 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos porcentuales más relevantes indican; el 34% corresponde al evento de 
Operaciones de apoyo municipio,911,etc, el 18 % corresponde al evento de Patrullaje al  sector 
urbano, rural, vial ecológico y turístico, el 12 % representa al evento de Control de tránsito y 
18% 
10% 
4% 
8% 
0% 
0% 
4% 
4% 
34% 
4% 
2% 
0% 12% 
MISIONES DE MAYOR FRECUENCIA EN LAS MATRICES DE 
RIEGO OPERACIONAL DE VUELO 
 
1.Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico y turístico
2. Entrenamiento y vuelos de prueba
3. Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial bancario y otros
4. Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves
5. Transportación autoridades Gobierno, Policía, logístico y adminastrivo
6. Seguridad aérea a dignatarios
7. Operativos policiales y/o antinarcóticos
8. Filmación y/o fotografía aérea
9. Operaciones de apoyo municipio, 911.etc
10. Operaciones helitransportadas, paracaidismo y demostraciones aéreas
11. Correo, abastecimiento y acción comunitaria
12. Operaciones bajo contrato
13. Control de tránsito y seguridad víal
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seguridad vial, el 10 % representa al evento de Entrenamientos y vuelos de prueba y el 8 % 
pertenece al evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves. 
Niveles de Riesgo por cada evento predominante: 
Se realizó una síntesis de los eventos predominantes en las 50 matrices de riesgo aplicadas, de las 
cuales se separó cada evento, para identificar de manera individual los niveles de riesgo en cada 
evento. 
TABLA 15 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Patrullaje sector 
urbano, rural, vial ecológico y turístico 
      Nivel de riesgo /Patrullaje sector urbano, rural, víal ecológico y turístico 
 
 BAJO 8 
MEDIO 0 
ALTO 1 
    
GRÁFICO 15 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Patrullaje sector 
urbano, rural, vial ecológico y turístico en base a frecuencia y porcentaje 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 9 Matrices de Riesgo aplicadas al evento de  
Patrullaje al sector urbano, rural, vial, ecológico y turístico, 8 de las 9 matrices indican un nivel de 
riesgo bajo y 1 un nivel de riesgo alto. 
 
BAJO MEDIO ALTO
8 
0 
1 
Nivel de riesgo /Patrullaje sector urbano, rural, vial 
ecológico y turístico 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En el evento de patrullaje al sector urbano, rural, vial, ecológico y turístico el 89% 
representa al riesgo bajo y el 11% un riesgo alto. 
 
TABLA 16 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Entrenamiento y 
vuelos de prueba 
Nivel de riesgo/Entrenamiento y vuelos de prueba 
 
 BAJO 4 
MEDIO 1 
ALTO 0 
 
GRÁFICO 16 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Entrenamiento y 
vuelos de prueba en base a la frecuencia y porcentaje 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 5 Matrices de Riesgo aplicadas al evento de  
Entrenamiento y vuelos de prueba, 4 de las 5 matrices indican un nivel de riesgo bajo y 1 un nivel 
de riesgo medio. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En el evento  de Entrenamiento y vuelos de prueba el 80% representa al riesgo 
bajo y el 20 % un riesgo medio. 
 
TABLA 17 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Búsqueda, rescate y 
salvamento de personas y naves 
Nivel de riesgo/ Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves 
 
 BAJO 2 
MEDIO 2 
ALTO 0 
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GRÁFICO 17 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Búsqueda, rescate 
y salvamento de personas y naves en base a la frecuencia y porcentajes 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 4 Matrices de Riesgo aplicadas al evento de  
Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, 2 de las 4 matrices indican un nivel de riesgo 
bajo y 2 un nivel de riesgo medio. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En el evento  de Búsqueda, rescate y salavamento de personas y naves el 50% 
representa al riesgo bajo y el 50 % un riesgo medio. 
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TABLA 18 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Operaciones de apoyo 
municipio, 911, etc 
Niveles de riesgo/ Operaciones de apoyo municipio, 911, etc 
 
 BAJO 10 
MEDIO 7 
ALTO 0 
 
GRÁFICO 18 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Operaciones de 
apoyo municipio, 911, etc en base a frecuencia y porcentajes 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 17 Matrices de Riesgo aplicadas al evento de 
Operaciones de apoyo al municipio, 911, etc, 10 de las 17 matrices indican un nivel de riesgo bajo 
y 7 un nivel de riesgo medio. 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En el evento de  Operaciones de apoyo al municipio, 911 nivel bajo de riesgo 
representa el 59% y el 41 % riesgo medio. 
 
TABLA 19 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Control de tránsito y 
seguridad vial 
 
Niveles de riesgo/Control de tránsito y seguridad vial 
 
 BAJO 6 
MEDIO 0 
ALTO 0 
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GRÁFICO 19 Distribución de los niveles de riesgo en función al evento de Control de tránsito 
y seguridad vial en base a la frecuencia y porcentajes 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 6 Matrices de Riesgo aplicadas al evento de 
Control de tránsito y seguridad vial, 6 de las 6 matrices indican un nivel de riesgo bajo. 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
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Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En el evento de Control de tránsito y seguridad vial el  nivel bajo de riesgo 
representa el 100% . 
TABLA 20 Distribución de los niveles de riesgo en función a los eventos restantes. 
Niveles de riesgo/ Otros  
 
 BAJO 6 
MEDIO 0 
ALTO 0 
 
GRÁFICO 20 Distribución de los niveles de riesgo en función a los eventos restantes en base 
a la frecuencia y porcentajes 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que de un total de 6 Matrices de Riesgo aplicadas a los eventos 
restantes, 6 de las 6matrices indican un nivel de riesgo bajo. 
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6 
0 0 
Niveles de riesgo/ Otros   
100 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En los eventos restantes se distribuye el riesgo bajo en un 89% y el riesgo medio 
en un 11%. 
 
Hipótesis I: 
Los miembros  del Servicio Aeropolicial son vulnerables a presentar ansiedad  moderada,  cuando 
son  requeridos a intervenir  en eventos que implican riesgos a su integridad.  
Supondremos que los miembros del Servicio Aeropolicial son homogéneos entre sí, ya que 
presentan el mismo nivel de entrenamiento, capacidades y exigencias al momento de intervenir en 
eventos que implican riesgo a su integridad. 
Los niveles de ansiedad generales indican un sólo caso de ansiedad  moderada en uno de los 
miembros del Servicio Aeropolicial de Quito, cuando es requerido a intervenir en eventos que 
implican riesgo para su integridad. Sin embargo, a pesar que la ansiedad psíquica y somática no se 
manifiesta en  un nivel moderado de puntaje general en los 24 miembros restantes, la Escala de 
Ansiedad de Hamilton nos proporciona datos individuales de niveles, leves, moderados, graves y 
muy graves por cada síntoma, lo que nos permite valorar la ansiedad moderada en cada uno de los 
14 síntomas que plantea el test. Se señala 3 síntomas psíquicos más contestados entre los 25 
miembros y 3 síntomas somáticos más contestados entre los 25 miembros del Servicio Aeropolicial 
89% 
11% 
0% 
Niveles de riesgo/ Otros  
BAJO MEDIO ALTO
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y es así cómo analizamos  los niveles moderados en los 3 síntomas psíquicos con un total de 18 
respuestas  y los 3 síntomas somáticos con un total de 16 respuestas. 
 
De los 25 miembros del Servicio Aeropolicial que presentaron ansiedad moderada en los 7 
síntomas psíquicos, nos da un total de 18 respuestas, tomando en cuenta los síntomas más 
relevantes los datos se distribuyen de la siguiente manera:  
 
GRÁFICO 21 Distribución de la población en función  de los síntomas Psíquicos más 
relevantes 
 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
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GRÁFICO 22 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma de Humor 
ansioso 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Según nuestros datos, los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen en 
un evento de riesgo, presenta humor ansioso moderado de un 32 %. 
 
GRÁFICO 23 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma de 
disminución de Concentración y memoria 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
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Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen en un evento de riesgo, 
presentan disminución de la concentración  y memoria moderado de un 24 %. 
 
GRÁFICO 24 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma de Humor 
depresivo 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen en un evento de riesgo, 
presentan humor depresivo moderado del 8%. 
Los datos revelan que de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial que presentaron ansiedad 
moderada en los 7 síntomas somáticos, nos da un total de 16 respuestas, tomando en cuenta los 
síntomas más relevantes los datos se distribuyen de la siguiente manera:  
 
 
 
 
 
 
60% 
28% 
8% 4% 
0% 
Porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma 
(Humor depresivo) 
 
Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3) Muy grave (4)
104 
 
GRÁFICO 25 Distribución de la población en función  de los síntomas Somáticos  más 
relevantes 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
 
GRÁFICO 26 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma Muscular 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
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Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen a un evento de riesgo, 
presentan síntomas musculares moderados de un 20%. 
 
GRÁFICO 27 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma 
Gastrointestinal 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen a un evento de riesgo, 
presentan síntomas gastrointestinales  moderados de un 8%. 
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GRÁFICO 28 Distribución de porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma Sensorial 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial que intervienen a un evento de riesgo, 
presentan síntomas sensoriales  moderados de un 8%. 
 
Conclusión:  A pesar que se presenta un solo caso de ansiedad moderada  general entre los 25 
miembros del Servicio Aeropolicial de Quito, al intervenir en eventos que implican riesgo bajo, 
medio o alto, la Escala de Ansiedad de Hamilton nos indica intensidad moderada en 3 síntomas 
psíquicos significativos que son; humor ansioso, disminución de la concentración y memoria y el 
humor  depresivo y a su vez intensidad moderada en los síntomas somáticos más significativos 
como; molestias musculares, gastrointestinales y sensoriales. 
 
Hipótesis II 
El evento de búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, es uno de los eventos que más 
causa ansiedad a los miembros del Servicio Aeropolicial. 
Debido a que existe mayor probabilidad que los miembros del Servicio Aeropolicial, sientan 
ansiedad en el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, por el compromiso 
68% 
20% 
8% 
0% 4% 
Porcentajes de los niveles de ansiedad en el síntoma 
(Sensoriales) 
 
Ausente (0) Leve (1) Moderado (2) Grave (3) Muy grave (4)
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que los miembros tienen, sumado a esto la estrecha relación del evento con la visión
1
 del Servicio 
Aeropolicial y lo que asocian los miembros en relación a la preocupación por las condiciones 
meteorológicas y la incertidumbre que sienten en dicho evento, se realiza el análisis de la presencia 
de la ansiedad psíquica y somática en los 13 eventos o intervenciones que realizan los miembros 
del Servicio Aeropolicial. 
El siguiente cuadro refleja la ansiedad que los 25 miembros del Servicio Aeropolicial en los 
diferentes eventos e intervenciones que realizan: 
GRÁFICO 29 Distribución de la población en relación a la presencia de uno  o más síntoma 
de  ansiedad en los eventos. 
 
                                                          
1
 Nota: Visión 2013: “Cubrir el espacio territorial ecuatoriano a través de respuesta inmediata, 
constituyéndose en la primera fuerza de apoyo rápido, seguro y efectivo a los servicios policiales 
terrestres, ante graves alteraciones del orden público, contando con personal entrenado y capacitado, 
así como aeronaves aptas para el transporte de personal, abastecimiento y evacuaciones que le 
permitan insertarse en la comunidad con el rol de seguridad y protección”. 
2 
11 
12 12 
1 1 
7 
1 
2 
6 
1 1 1 
ANSIEDAD EN LOS EVENTOS   
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: De los 25 miembros encuestados, se obtuvo que 12 de ellos presentan ansiedad en 
el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves y 13 de ellos no presentan 
ansiedad en dicho evento, como se muestra en el siguiente cuadro: 
 
GRÁFICO 30 Porcentajes de presencia de uno o más síntomas de ansiedad en el evento de 
Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los miembros del Servicio Aeropolicial presentan ansiedad en eventos que 
involucran salvar personas.  
Del análisis se induce que del total de miembros que se enfrentan a eventos que implican salvar 
vidas, aproximadamente el 50% presentará ansiedad. 
Conclusión; Doce miembros del Servicio Aeropolicial de Quito sienten ansiedad al momento de 
intervenir en el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, lo cual indica, que 
el salvar personas predispone  aproximadamente el 50% de probabilidad de  sentir ansiedad en 
dicho evento. 
 
48% 
52% 
 Búsqueda, rescate y salvamento de 
personas y naves 
SI NO
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 Hipótesis III 
La ansiedad psíquica y somática presente en los miembros del Servicio  Aeropolicial,  se 
manifiesta sólo durante la intervención de los eventos que implican riesgo. 
La ansiedad psíquica y somática que los  miembros del Servicio Aeropolicial pueden sentir durante 
el evento de riesgo, genera la incógnita de la posibilidad que la ansiedad este presente antes y 
después del evento de riesgo, por lo que se buscó estos datos adicionales en la entrevista y 
cuestionario. 
Para validar la hipótesis referente a la duración de la ansiedad en las diferentes etapas del evento o 
intervención, se estructuró de manera detallada las siguientes preguntas: 
 
TABLA 21 Etapas del evento o intervención en relación a la presencia de uno o más síntomas 
de ansiedad 
Etapas del evento o intervención 
1. Al momento de recibir la orden del operativo o intervención 
2. Previo al operativo o intervención 
3. Durante  el operativo o intervención 
4. Después del operativo o intervención 
 
Con los siguientes resultados: 
GRÁFICO 31 Distribución de la población en relación a la presencia de uno o más síntomas 
de ansiedad 
 
1. Al
momento de
recibir la
orden del
operativo o
intervención
2. Previo al
operativo o
intervención
3. Durante el
operativo o
intervención
4. Después
del operativo
o
intervención
5. Ninguno
4 
5 
7 
2 
7 
PRESENCIA Y DURACIÓN DE LA  ANSIEDAD 
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Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Lo que nos indica que: 7 de los 25 miembros refieren sentir ansiedad durante el 
operativo o intervención, 5 de los 25 miembros indican  tener ansiedad previo al operativo o 
intervención, 4 de los 25 miembros sienten ansiedad al momento de recibir la orden del operativo o 
intervención, 2 de los 25 miembros sienten ansiedad después del operativo o intervención y los 7 
restantes manifestaron no sentir ansiedad en ninguna de estas etapas del operativo o intervención. 
GRÁFICO 32 Distribución de los porcentajes en relación a la presencia de uno o más 
síntomas  en las etapas del evento 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Los datos indican que el 28% de los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito 
siente ansiedad durante el operativo o intervención, 20% previo al operativo o intervención, 16%  
al momento de recibir la orden del operativo o intervención y 8 % después del operativo o 
intervención. 
16% 
20% 
28% 
8% 
28% 
PORCENTAJES DE LA DURACIÓN DE LA ANSIEDAD 
1. Al momento de recibir la orden del operativo o intervención
2. Previo al operativo o intervención
3. Durante el operativo o intervención
4. Después del operativo o intervención
5. Ninguno
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Además se realiza  un análisis del por qué hay presencia de la  ansiedad , de carácter informativo, 
para tener mayor claridad de la ansiedad presente en las diferentes etapas del evento o intervención, 
lo cual se detalla a continuación: 
 
TABLA 22 Distribución de la población en relación al porque de la presencia de uno o más 
síntomas de ansiedad en las etapas del evento. 
El por qué de 
la ansiedad 
presente en las 
etapas del 
evento o 
intervención 
Por qué? 
 Manera 
inadecua
da de 
recibir la 
orden  Incertidumbre 
 Presto a 
reaccionar 
en 
situaciones 
de riesgo Adrenalina 
Complej
idad de 
la misión 
No haber 
hecho bien 
mi 
trabajo/nove
dades 
1. Al momento 
de recibir la 
orden del 
operativo o 
intervención 2           
2. Previo al 
operativo o 
intervención   1         
3. Durante el 
operativo o 
intervención     4 1 4   
4. Después del 
operativo o 
intervención           3 
 
En conclusión, no todos los individuos explicaron el por qué sienten ansiedad en una de las etapas 
del evento o intervención, 15 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial sustentaron con un por 
qué de la ansiedad que sienten en una de las etapas del evento o intervención, lo cual se detallan en 
el siguiente cuadro de manera específica: 
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GRÁFICO 33 Distribución de la población en relación al por qué de la presencia de uno o 
más síntomas de ansiedad en las etapas del evento en base a la frecuencia. 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En un análisis más profundo, se evidencia en una de las respuestas al por qué de la 
ansiedad al momento de recibir la orden del operativo o intervención, en lo cual  2 miembros 
refieren que se debe a la manera inadecuada en como reciben la orden, lo que se asocia a un 
malestar e incomodidad por parte de los aerotécnicos quienes son los sujetos que respondieron esta 
parte de la encuesta, la Incertidumbre se la asocia a la etapa previo al evento o intervención, ya que 
el miembro conoce la misión pero sin embargo la preocupación por lo que pueda pasar o fallar en 
la misión genera la ansiedad en esta etapa, y los miembros que manifestaron sentir ansiedad en la 
etapa durante el evento o intervención lo asocian a la complejidad de la misión, adrenalina y al 
estar alertas para reaccionar para cualquier inconveniente que se presente durante la misión. 
Conclusión; La ansiedad psíquica y somática que 7 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial 
de Quito siente durante el operativo o intervención representa el 28%, lo que indica que los 18 
miembros restantes sienten ansiedad en otras etapas del operativo o intervención, representando el 
20% previo a operativo, el 16% al momento de recibir la orden del operativo, el 8% después del 
operativo y el 28% restante no manifiesta ansiedad en ninguna  etapa del operativo o intervención. 
 
2 
1 
4 
1 
4 
POR QUÉ- DURACIÓN DE LA ANSIEDAD  
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Hipótesis IV 
El nivel de ansiedad psíquica es más alto que la ansiedad somática en los miembros del Servicio 
Aeropolicial, en el instante que intervienen en eventos de riesgo. 
Los datos revelan que de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial que sienten síntomas psíquicos 
o somáticos al momento de intervenir en eventos que implican riesgo para su integridad; 15 de los 
miembros sintieron en mayor intensidad ansiedad psíquica y 6 de ellos ansiedad somática, lo que 
confirma nuestra hipótesis prevaleciendo en intensidad la ansiedad psíquica en un 60%. 
 
GRÁFICO 34 Distribución de la población en relación a la mayor intensidad en la Ansiedad 
Psíquica o Somática 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: Se evidencia que de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial: 15 de los 25 
miembros sienten en mayor intensidad ansiedad psíquica, 6 de los miembros sienten en mayor 
intensidad ansiedad somática, y los 4 miembros restantes sienten ansiedad psíquica y somática en 
la misma intensidad. Prevaleciendo la ansiedad psíquica en número de respuestas 
significativamente. 
 
PSÍQUICA SOMÁTICA IGUAL PSÍQUICA
Y SOMÁTICA
15 
6 
4 
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GRÁFICO 35 Distribución de la población en relación a la mayor intensidad en la Ansiedad 
Psíquica o Somática en base a porcentajes 
 
 
Fuente: Resultados de la investigación aplicada en el Servicio Aeropolicial de Quito 
Elaborado por: Leonela Juliana Solís Cedeño 
Interpretación: En cuanto a los porcentajes, los datos indican que, la ansiedad psíquica que los 
miembros del Servicio Aeropolicial sienten al momento de intervenir en un evento de riesgo, 
prevalece en un 60%, mientras que la ansiedad somática se encuentra en 24% llegando a la 
diferencia de un 16% en igual intensidad de ansiedad psíquica y somática. 
Conclusión: La ansiedad psíquica que los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito sienten al 
intervenir en un evento que implica riesgo para su integridad, es de mayor intensidad que la 
ansiedad somática. 
 
 
 
 
 
 
60% 
24% 
16% 
TIPOS DE ANSIEDAD 
PSÍQUICA SOMÁTICA IGUAL PSÍQUICA Y SOMÁTICA
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TABLA DE CONTINGENCIA 
 
Presentan Nivel 
de Ansiedad 
No presentan 
Nivel de 
Ansiedad Total 
Síntomas Psíquicos 24 1 25 
Síntomas Somáticos 16 9 25 
Total 40 10 50 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS NULA  
: Los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito que presentan ansiedad son independientes 
de los síntomas psíquicos y somáticos. 
: Los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito que presentan ansiedad no son 
independientes de los síntomas psíquicos y somáticos. 
TABLA DE FRECUENCIAS ESPERADAS 
Es la participación de cada uno de los cruces de las variables del producto de sus totales por filas y 
columnas con respecto al total, ejemplo: 
 
 
 
Presentan Nivel de 
Ansiedad 
No presentan Nivel de 
Ansiedad 
Síntomas Psíquicos 20 5 
Síntomas Somáticos 20 5 
 
CHI – CUADRADO CALCULADO 
Usaremos la siguiente fórmula: 
 
Donde:  
: Frecuencia del valor observado. 
: Frecuencia del valor esperado. 
Por lo tanto del cálculo se obtiene que: 
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Los grados de libertad son calculados usando la fórmula: 
 
 
 
 
NIVEL DE SIGNIFICANCIA  
Por lo general se trabaja con un nivel de significancia de 0.05, que indica que hay una probabilidad 
del 0.95 de que la hipótesis nula sea verdadera ( ). 
 
Por lo tanto dado que: 
 
Entonces no se acepta la hipótesis nula, y se toma la alternativa la cual es “Los miembros del 
Servicio Aeropolicial de Quito que presentan ansiedad no son independientes de los síntomas 
psíquicos y somáticos.” Que es lo mismo que: Los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito que 
presentan ansiedad son dependientes de los síntomas psíquicos y somáticos. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
Los 25 miembros operativos del Servicio Aeropolicial de Quito; oficiales pilotos y aerotécnicos 
pertenecen al género masculino en su totalidad, prevaleciendo en  las edades entre los 26 y 30 años. 
Los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito al intervenir en eventos que implican riesgo para 
su integridad reflejan que; uno de  de los miembros siente ansiedad leve, 1 siente ansiedad 
moderada y 2 manifiesta ansiedad severa, lo que nos permite apreciar que el 84% de miembros 
restantes no manifiesta ansiedad a un nivel general. 
Al analizar a la ansiedad por los tipos en que se divide, podemos apreciar que 15 de los 25 
miembros del Servicio Aeropolicial sienten uno o más síntomas Psíquicos, 6 miembros manifiesta 
sentir uno o más síntomas Somáticos y 4 de ellos siente en la misma intensidad los dos tipos de 
ansiedad. Lo que nos permite llegar a la conclusión  que la ansiedad psíquica prevalece en un 60%. 
Los síntomas psíquicos que sienten los miembros del Servicio Aeropolicial con mayor prevalencia 
son; Humor ansioso, humor depresivo, miedos, disminución de la conciencia y concentración 
Los síntomas somáticos que sienten los miembros del Servicio Aeropolicial con mayor prevalencia 
son; molestias musculares, sensoriales, gastrointestinales y autómicos. 
Los miembros del Servicio Aeropolicial refirieron sentir uno o más síntomas de ansiedad psíquica 
y somática en todos los eventos o intervenciones que realizan, sin embargo existe mayor frecuencia 
de respuesta en los siguientes eventos; Reacción en caso de persecución, alarma y asalto comercial 
bancario y otros, Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, Entrenamiento y vuelos de 
prueba, Operativos policiales y/o antinarcóticos. Al indagar en el por qué sienten ansiedad en estos 
eventos las respuestas fueron las siguientes; presión en el entrenamiento, evidente riesgo, 
complejidad de la misión y las condiciones meteorológicas. 
Todo evento tiene etapas y en el Servicio Aeropolicial de Quito los eventos o intervenciones tienen 
etapas en las que los miembros sienten uno o más síntomas de ansiedad psíquica y somática 
relatando que; el 26% siente ansiedad durante el operativo o intervención, el 20% previo al 
operativo, el 16% presenta ansiedad al momento de recibir la orden del operativo y sólo el 8% 
después del operativo  o intervención. Lo que permite que concluyamos que existe más 
probabilidad que los miembros del Servicio Aeropolicial sientan uno o más síntomas de ansiedad 
psíquica y somática durante el evento de riesgo. A su vez manifestaron el por qué se presenta la 
ansiedad en las etapas del evento lo cual nos permite apreciar que; deben estar prestos a reaccionar 
en situaciones de riesgo y la complejidad de la misión les preocupa. 
Al evaluar el riesgo, debido a la naturaleza del instrumento aplicado para medir esta variable, se 
enlaza  de manera más directa con los eventos o intervenciones que los miembros del Servicio 
Aeropolicial de Quito realizan, por lo cual obtendremos más correlación entre el riesgo y el evento 
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lo que permite representar que; existe la presencia de riesgo bajo en un 76%, continuado  en un 
22% de riesgo medio y un 2% de riesgo alto. 
Al Correlacionar los eventos con los niveles de riesgo podemos apreciar que existe mayor número 
de matrices aplicadas al evento de Operaciones de apoyo al municipio, 911.etc, esto va asociado a 
que este evento es uno de los eventos que más se realizó en el periodo de aplicación, debido a las 
demandas y necesidades de la ciudad, sin embargo podemos  apreciar que también se presenta 
mayor número de matrices aplicadas a los eventos de Patrullaje sector urbano, rural, vial ecológico 
y turístico y el Control de tránsito y seguridad vial, sin dejar de lado en menor número pero de 
igual importancia a los eventos de; Entrenamiento y vuelos de prueba y Búsqueda, rescate y 
salvamento de personas y naves. Logrando apreciar que el nivel de riesgo bajo prevalece en estos 
eventos. 
Los resultados indican que a pesar de que los miembros del Servicio Aeropolicial no sienten 
ansiedad en niveles significativos al momento de  realizar sus operativos, existe la presencia  de 
uno o más síntomas tanto psíquico o somáticos entre las intensidades leves, moderadas, severas o 
muy severas  en cualquiera de los 13 eventos o intervenciones. 
En el Servicio Aeropolicial de Quito no se han realizado investigaciones de origen psicológico, en 
los que se estudie la personalidad, los factores psicológicos influyentes en el desempeño de vuelo 
de los pilotos y el desempeño técnico de los aerotécnicos, los factores humanos influyentes en 
relación a la incrementación de riesgo operacional. 
El Servicio Aeropolicial no cuenta con una matriz de riesgo operacional que mitigue el nivel de 
riesgo en sus operativos,  sin embargo el entrenamiento y formación de los pilotos y aerotécnicos 
permite que existan datos favorables en relación a los niveles de riesgo y lo que  se revela  es que; 
el 76% representa un nivel de riesgo bajo en sus operaciones y esto favorece la intervención de los 
operativos y permite que no se generen psicopatologías como consecuencia de la percepción de un 
posible inconveniente o accidente. 
Finalmente el resultado de nuestros datos se adjuntan a la teoría del psiquiatra de aviación Leimann 
Hugo Patt quien mencionaba que los pilotos no manifiestan la ansiedad durante el vuelo llegando a 
ser un cuadro patológico, sino más bien que la ansiedad forma parte de los síndromes que se dan en 
el medio de la aviación como lo son; fatiga de vuelo, tensión y estrés, los cuales se producen por 
factores predisponentes y desencadenantes que se encuentran en el entorno tierra del piloto, más 
bien el volar para ellos es el escape de sus problemas. 
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CONCLUSIONES 
 Los datos indican que 21 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial de Quito, no 
presentan ansiedad a nivel general al momento de intervenir en  eventos que implican 
riesgo bajo, medio o alto, mientras que un miembro manifiesta ansiedad leve, otro 
miembro ansiedad moderada y 2 de los 25 miembros  presentan ansiedad severa. 
 
 A pesar que a nivel general, se registra que más de la tercera parte de la población total de 
los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito, no presenta ansiedad general, la Escala 
de Ansiedad de Hamilton, nos revela datos de ansiedad psíquica y somática. Indicando que 
15 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial sienten uno o más síntomas psíquicos en 
un 60%, mientras que 6 de los 25 miembros sienten uno o más síntomas somáticos en un 
24 % y un total de 4 miembros sienten en igual intensidad síntomas psíquicos y somáticos 
en un 16%. 
 
 
 Los miembros del Servicio Aeropolicial intervienen en 13 eventos u operativos, los cuales 
indican sentir uno o más síntomas de  ansiedad psíquica o somática en todos los eventos, 
mostrando la mayor frecuencia y prevalencia en los eventos de; Búsqueda, rescate y 
salvamento de personas y naves, Reacción en caso de persecución alarma o asalto y 
Entrenamiento y vuelos de prueba. 
 
 El riesgo en los eventos u operativos que realizan  los miembros del Servicio Aeropolicial 
de Quito, están latentes en cada evento, sin embargo se manifiesta la prevalencia de un 
76% de riesgo  bajo, un 22% de riesgo medio y un 2% de riesgo alto. 
 
 
 El nivel de riesgo ya sea este, bajo, medio o alto, se presenta en mayor frecuencia en el 
evento de Operaciones de apoyo al Municipio, 911,etc, en un porcentaje del 34%, debido a 
que  este operativo se realiza con más continuidad en el Servicio Aeropolicial. 
 
 A pesar que se presenta un solo caso de ansiedad moderada  general entre los 25 miembros 
del Servicio Aeropolicial de Quito, al intervenir en eventos que implican riesgo bajo, 
medio o alto, la Escala de Ansiedad de Hamilton nos indica intensidad moderada en 3 
síntomas psíquicos significativos que son; humor ansioso, disminución de la concentración 
y memoria y el humor  depresivo y a su vez intensidad moderada en los síntomas 
somáticos más significativos como; molestias musculares, gastrointestinales y sensoriales. 
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 Doce miembros del Servicio Aeropolicial de Quito sienten ansiedad al momento de 
intervenir en el evento de Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, lo cual 
indica, que el salvar personas predispone  aproximadamente el 50% de probabilidad de  
sentir ansiedad en dicho evento. 
 
 La ansiedad psíquica y somática que 7 de los 25 miembros del Servicio Aeropolicial de 
Quito sienten durante el operativo o intervención representa el 28%, lo que indica que los 
18 miembros restantes sienten ansiedad en otras etapas del operativo o intervención, 
representando el 20% previo a operativo, el 16% al momento de recibir la orden del 
operativo, el 8% después del operativo y el 28% restante no manifiesta ansiedad en 
ninguna  etapa del operativo o intervención. 
 
 
 La ansiedad psíquica que los miembros del Servicio Aeropolicial de Quito sienten al 
intervenir en un evento que implica riesgo para su integridad, es de mayor intensidad que la 
ansiedad somática. 
 
 Nuestros datos se adjuntan a la teoría del psiquiatra de aviación Leimann Hugo Patt quien 
mencionaba que los pilotos no manifiestan la ansiedad durante el vuelo llegando a un 
cuadro patológico, sino más bien que la ansiedad forma parte de los síndromes que se dan 
en el medio de la aviación como lo son; fatiga de vuelo, tensión y estrés, los cuales se 
producen por factores predisponentes y desencadenantes que se encuentran en el entorno 
tierra del piloto, más bien el volar para ellos es el escape de sus problemas. 
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RECOMENDACIONES 
 Aunque no se haya detectado un número significativo de presencia de ansiedad  general en 
los miembros del Servicio Aeropolicial, ellos deben contar con intervención psicológica a 
nivel de prevención primaria, para lograr disminuir los factores humanos de origen 
psicológico que elevan el riesgo en los eventos  que intervienen. 
 
 Se deben realizar más investigaciones de psicología en el área de aviación, para que exista 
un aporte significativo de información , lo que lleve a la intervención  y prevención  
inmediata en la necesidades de los sujetos involucrados. 
 
 
 El Servicio Aeropolicial debe implementar el uso frecuente de una Matriz de Riesgo de 
Vuelo, ya que sus intervenciones son diarias y frecuentes y mencionada matriz disminuye 
los factores de riesgo en un vuelo, ya que los sujetos al aplicar esta Matriz identifican los 
problemas y ejecutan las soluciones, evitando inconvenientes en sus operativos. 
 
 En Unidades con intervenciones de este tipo, como lo es el Servicio Aeropolicial debe 
aplicarse la psicoeducación dirigida a los miembros operativos, para que el conocimiento 
adquirido sea aplicado con enfoque de prevención tanto psicológica y operacional. 
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1. TÍTULO 
 
“Niveles de ansiedad psíquica y somática  presentes en los miembros  del Servicio 
Aeropolicial (SAP) de Quito,  cuando son requeridos a intervenir  en eventos que  
impliquen riesgo para su integridad.” 
 
2. PREGUNTAS: 
 
 ¿Cuáles son los niveles de ansiedad psíquica y somática que presentan los 
miembros  del Servicio Aeropolicial,  al momento de ser requeridos a intervenir  
en eventos que implican riesgo para su integridad?. 
 ¿Cuáles son los eventos que implican  sentir mayor ansiedad en los miembros del 
Servicio Aeropolicial?. 
 ¿La ansiedad se manifiesta sólo en los instantes de los eventos que implican riesgo 
o se prolongan después de haber intervenido en el evento?. 
 ¿El nivel de ansiedad psíquica es más alto que la ansiedad somática, en los 
miembros aeropoliciales en el instante que intervienen en eventos de riesgo?. 
 
 
3. OBJETIVOS: 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Conocer los niveles de ansiedad  psíquica y somática presentes en los miembros del Servicio 
Aeropolicial de Quito cuando son requeridos a intervenir  en eventos que  impliquen riesgo 
para su integridad, mediante entrevistas y aplicación de reactivos psicológicos. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar los eventos que implican sentir mayor ansiedad en los miembros del 
Servicio Aeropolicial, al momento de intervenir en los eventos de riesgo,  mediante la 
aplicación de entrevistas y cuestionario. 
 Analizar los instantes y la prolongación,  en los que se manifiesta la presencia de 
ansiedad en los miembros del Servicio Aeropolicial, al momento de intervenir en los 
eventos que implican riesgo para su integridad. 
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 Conocer de manera cuantitativa y cualitativa, los diferentes niveles de ansiedad 
psíquica y somática que experimentan los miembros  del Servicio Aeropolicial, al 
momento de exponerse a eventos que implican riesgo. 
 
4. JUSTIFICACIÓN 
 
La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos 
o cognitivos de carácter displacentero, aspectos corporales o fisiológicos caracterizados por un alto 
grado de activación del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen implicar 
comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.
2
 
La ansiedad tiene una función muy importante relacionada con la supervivencia, junto con el 
miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para preservar su integridad física ante amenazas el ser 
humano ha tenido que poner en marcha respuestas eficaces y adaptativas durante millones de años.
3
 
Riesgo es la cuantificación de la inseguridad, por la combinación de la  probabilidad y de la 
gravedad de un evento.
4
 
Peligro es toda condición real o potencial que pueda resultar en un accidente o en perjuicios 
significativos al cumplimiento de la misión.
5
 
El vuelo en aeronaves es una actividad humana, donde los distintos sistemas han sido diseñados por 
el hombre, siendo entonces casi imposible que no estén totalmente libres de riesgos y errores. Por 
ello, es importante tomar en cuenta que la eliminación de todos los accidentes (e incidentes serios) 
es casi imposible.  
Los riesgos y errores son aceptables en un sistema implícitamente seguro, siempre que estén bajo 
control.  
No existen métodos o estrategias efectivas de reducción del error que intervengan a nivel de las 
fuentes del error, reduciendo o eliminando los factores contribuyentes.  
El alto índice de ansiedad en el personal policial, hace un llamado a la investigación e intervención 
de aquellos factores que generan dicho estado. Debido a que la Policía Nacional cuenta con un 
equipo multidisciplinario tanto en los servicios operativos como administrativos quienes son 
sometidos a distintos ambientes con factores  estresores me veo interesada de esta investigación en 
                                                          
2
 ¿Qué es la ansiedad? psicoweb 
3
 Test de ansiedad de Hamilton 
4
 Gestión de riesgos – Unidad de Aviación Naval de Manta 
5
 Gestión de riesgos – Unidad de Aviación Naval de Manta 
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el grupo de miembros del Servicio Aeropolicial de la ciudad de Quito. La investigación 
esencialmente se basa en conocer los niveles  de ansiedad que se manifiestan en los miembros de 
este grupo ya que ellos son sometidos a eventos que implican riesgos a su integridad, debido a que 
realizan actividades como el traslado de autoridades de alto mando de la Policía, vigilancia aérea, 
persecuciones aéreas, operaciones exclusivas de la policía como rescates y apoyo en apago de 
incendios forestales.  
Este trabajo se basa en la investigación y análisis de la ansiedad en sí del grupo y los riesgos a los 
que son sometidos. 
La factibilidad de este proyecto investigativo es favorable debido a que el lugar donde se 
encuentran los sujetos de investigación se encuentra vinculado al centro de prácticas. 
Los policías por medio de  orden superior pueden ser sometidos a la investigación justificando la 
importancia de ser detectados los problemas y garantizar su atención a las mismas. 
La información necesaria y requerida podrá ser adquirida directamente por la institución. 
La demanda de tiempo será menor debido a la ubicación y fácil acceso al objeto de investigación. 
El interés del alto mando de la Policía por la intervención psicológica de sus miembros. 
 
5. MARCO TEORICO 
Enfoque cognitivo conductual – Hamilton y Ellis 
5.1 CAPÍTULO 1 
Ansiedad 
1.1 Historia y Antecedentes 
1.2  Definición y características 
1.3 Causa y etiología 
1.4 Signos y síntomas 
1.5 Clasificación 
1.6 Diagnóstico diferencial 
1.7 Tratamiento 
 
5.2 CAPÍTULO 2 
Riesgo  
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2.1 Definición 
2.2 Características 
2.3 Clasificación 
2.4 Metodología para calificación de eventos de riesgo 
2.5 Eventos de riesgo operativo 
 
6. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION 
 
 Enfoque cualitativo 
 
7. TIPO DE INVESTIGACION 
 
 Correlacional 
 
8. FORMULACION DE  HIPOTESIS 
 
8.1. Planteamiento de hipótesis 
 Los miembros  del Servicio Aeropolicial son vulnerables a presentar ansiedad  
moderada,  cuando son  requeridos a intervenir  en eventos que implican riesgos a 
su integridad.  
 El evento de búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves, es uno de los 
eventos que más causa ansiedad a los miembros del Servicio Aeropolicial. 
 La ansiedad psíquica y somática presente en los miembros del Servicio  
Aeropolicial,  se manifiesta sólo durante la intervención de los eventos que 
implican riesgo. 
 El nivel de ansiedad psíquica es más alto que la ansiedad somática en los 
miembros del Servicio Aeropolicial, en el instante que intervienen en eventos de 
riesgo. 
 
8.2. Identificación de variables 
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Identificación de las variables de la primera hipótesis 
Variable independiente Variable dependiente 
Riesgo:  
Es la cuantificación de la inseguridad, 
por la combinación de la  probabilidad 
y de la gravedad de un evento. 
(Gestión de riesgos – Unidad de 
Aviación Naval de Manta) 
 
Ansiedad : 
Ansiedad : 
“La ansiedad es un conjunto de sensaciones 
molestas y de tendencias a la acción que le permiten 
darse cuenta de que ocurren o pueden ocurrir 
hechos desagradables”. (ELLIS 2000). 
 
 
8.3. Construcción de indicadores y medidas 
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ANSIEDAD 
PSIQUICA 
 
ANSIEDAD 
SOMÁTICA 
Humor ansioso 
Tensión 
Miedos 
Insomnio 
Concentración 
y memoria 
Humor 
depresivo 
Comportamient
o en la 
entrevista 
 
Problemas 
musculares 
Problemas 
sensoriales 
Problemas 
cardiovasculare
0:No hay 
ansiedad 
 
1:Intensi
dad 
leve  
 
2:Intensi
dad 
moderad
a  
 
3:Intensi
dad  
grave 
 
4: 
Intensida
d severa 
 
 
Test de 
Hamilton  
 
Entrevista 
 Riesgos Preparación 
del vuelo 
 
Experiencia 1p 
 
Experiencia 2p 
 
Experiencia 
mecánico 
ultima  misión 
de ese tipo 
cumplida 
 
Equipo de 
vuelo de la 
tripulación 
 
Rendimiento 
 
COMPUTOS TOTALES DE 
RIESGO 
QUIENES 
AUTORIZAN 
EL RIESGO: 
RIESGO 
BAJO 
<30 ptos 
PILOTO AL 
MANDO 
RIESGO 
MEDIO 
30 – 40 ptos 
JEFE DE 
OPERACIONE
S DE LA 
ESTACIÓN 
RIESGO 
ALTO 
41-60 ptos 
COMANDAN
TE DE LA 
ESTACIÓN 
AEROPOLICI
AL 
RIESGO MUY 
ALTO 
>60 ptos 
COMANDAN
TE DE LA 
UNIDAD 
AEROPOLICI
AL 
 
Matriz de 
riesgo 
Operacional 
 
Entrevista 
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s 
Problemas 
respiratorios 
Problemas 
gastrointestinal
es 
Problemas 
genitourinarios 
Problemas 
autonómicos 
del  tripulante  
más crítico 
 
Ingesta de  
bebidas 
alcohólicas. 
 
Liberación de 
aeronave 
 
Equipo 
seguridad  de 
la  aeronave 
tipo de orden 
de vuelo 
 
Interferencias 
y  carga 
administrativa. 
 
Calamidad 
domestica 
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Complejidad 
de la misión 
 
Reporte 
meteorológico 
 
Familiarizació
n con el  área 
del vuelo 
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9. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
9.1. No experimental - Transversal 
 
10. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
10.1 Población y muestra  
10.1.1 Características de la población o muestra 
Población de 38 miembros del Servicio Aeropolicial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
 
       10.1.2  Diseño de la muestra 
 Probabilística  
 
Género masculino y femenino 
Miembros de línea operacionales oficiales y tropa 
Oficiales pilotos  
Tripulación 
10.1.3 Tamaño de la muestra 
 
N: 38 Personas 
 
Cantidad de 
miembros de la 
Unidad 
Aeropolicial 
Rango de los miembros de la Unidad 
Aeropolicial 
1 Teniente Coronel 
3 Mayor 
4 Capitán 
6 Teniente 
1 Subteniente 
2 Sargento primero 
2 Sargento Segundo 
9 Cabo primero 
8 Cabo segundo 
2 Policía 
OPERATIVOS 
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Población y muestra: 
n=            0.9604   N 
        _________________ 
      (N-1) 0.0036  +  0.9604 
 
n=               32.6536
 
          ______________ 
       
              0.1188 + 0.9604 
 
n=          32.6536 
           __________ 
 
               1.0792 
 
n=     3O personas R// 
 
11. METODOS , TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
11.1  Métodos: 
11.1.1 Método científico 
 
11.2   Técnicas: 
11.2.1 Entrevista 
11.2.2 Técnica psicométrica 
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11.3 Instrumentos: 
11.3.1 Cuestionario 
11.3.2 Test de ansiedad de Hamilton 
 
12. FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 Planteamiento del problema 
 Estructuración del plan de investigación 
 Trámites de permisos y autorizaciones pertinentes para la investigación 
 Ejecución de entrevistas 
 Aplicación de reactivos 
 Tabulación de datos 
 Análisis de resultados 
 Revisión de la investigación 
 Sustentación del grado. 
 
13. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 Instrucciones de puntaje  HAM-A: 
14-17 = Ansiedad leve 
18-24= Ansiedad moderada 
25-30= Ansiedad severa 
 Ansiedad somática: 
 Puntuaciones que corresponden a ansiedad psíquica (ítems1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) 
 Ansiedad somática: 
Puntuaciones que corresponden a ansiedad somático (ítems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). 
 Los puntos a ser valorados en la matriz de riesgo son los siguientes: 
 
a) Preparación del vuelo 
b) Experiencia 1p 
c) Experiencia 2p 
d) Experiencia mecánico 
e) Última  misión de ese tipo cumplida 
f) Equipo de vuelo de la tripulación 
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g) Rendimiento del  tripulante  más crítico 
h) Ingesta de  bebidas alcohólicas. 
i) Liberación de aeronave 
j) Equipo seguridad  de la  aeronave 
k) Tipo de orden de vuelo 
l) Interferencias y  carga administrativa. 
m) Calamidad domestica 
n) Complejidad de la misión 
o) Reporte meteorológico 
p) Familiarización con el  área del vuelo 
 
 El riesgo será denominado de la manera que se indica a continuación, con la 
correspondiente  responsabilidad de quien autoriza el cumplimiento o no de una misión de 
vuelo, conociendo el nivel de riesgo que se tiene:  
 
COMPUTOS TOTALES DE 
RIESGO 
QUIENES AUTORIZAN EL 
RIESGO: 
RIESGO BAJO <30 ptos PILOTO AL MANDO 
RIESGO MEDIO 30 – 40 ptos JEFE DE OPERACIONES DE LA 
ESTACIÓN 
RIESGO ALTO 41-60 ptos COMANDANTE DE LA ESTACIÓN 
AEROPOLICIAL 
RIESGO MUY ALTO >60 ptos COMANDANTE DE LA UNIDAD 
AEROPOLICIAL 
 
14. RESPONSABLES 
 
 Alumno – Leonela Juliana Solís Cedeño 
 Supervisor de Investigación - Dr. Oswaldo Montenegro 
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15.  RECURSOS 
     15.1. Recursos Materiales 
UNIDADES MATERIALES COSTO / 
UNIDAD 
COSTO / 
TOTAL 
100 
 
 
100 
 
 
 
1 
 
2 
Copias de test de Hamilton 
 
Copias de cuestionario de 
indicadores de riesgo  
 
Transporte  
 
Impresión y empastado 
 
 
 
Derechos 
 
Otros 
0.02 
 
 
0.02 
 
 
 
0.25 
 
- 
 
5.00 
 
- 
2.00 
 
 
2.00 
 
 
 
20.00 
 
20.00 
 
10.00 
 
15.00 
TOTAL   69.00 
 
     15.2. Recursos Económicos 
 Se encuentran especificados en los cuadros 
 Recursos independientes del alumno investigador 
     15.3 Recursos tecnológicos 
UNIDADES TECNOLÓGICO COSTO / UNIDAD COSTO / TOTAL 
100  Horas de internet 
Horas de consumo de 
Luz 
(Computadora) 
0.50 
 
 
- 
50.00 
 
 
- 
 
 
 
 
TOTAL   50.00 
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Se estima que el gasto económico total del trabajo de investigación sea de $120. 
16. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÒN 
 
17. BIBLIOGRAFIA. 
 Qué es la ansiedad? Psicoweb 
 http://www.afamela.org/sintomas/sintomas.asp?s=8 
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 http://psicopsi.com/Escala-de-ansiedad-de-Hamilton-Hamilton-Anxiety-Scale-HAS 
 http://www.buenastareas.com/ensayos/Homeworking/1497615.html 
 Escala de ansiedad de Hamilton- pdf- Adobe Reader 
 Gestión de riesgos – Unidad de Aviación Naval de Manta 
 
18. ANEXOS: 
 
 CD con el plan de investigación como archivo. 
 Se adjuntarán al finalizar la investigación. 
 
19-DICIEMBRE-2012 
 
…………………………….                                  …..……………………………. 
         Estudiante      Supervisor  de Investigación 
Srta. Leonela Solís Cedeño                            Dr. Oswaldo Montenegro 
Documento revisado: 18-12-2012 
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(Anexo 2) Glosario técnico 
Ansiedad.- Es un conjunto de sensaciones molestas y de tendencias a la acción que le permiten 
darse cuenta de que ocurren o pueden ocurrir hechos desagradables. (ELLIS 200) 
Aerotécnicos.-Persona experta en aerotecnia. 
Angustia.- Es un estado afectivo de carácter penoso que se caracteriza por aparecer como reacción 
ante un peligro desconocido o impresión. 
Adaptación.- Acción y efecto de ajustar una cosa a otro, de modificar una obra científica, literaria, 
musical, etc. 
Aviación.- Es el diseño, desarrollo, fabricación, producción, operación y utilización para fines 
privados o comerciales de aeronaves. 
Aeronave.- Es cualquier vehículo capaz de navegar por el aire, o, en general, por la atmósfera de 
un planeta. 
Catástrofe.- Es un hecho natural o provocado por el ser humano que afecta negativamente a la 
vida. 
Cognitivo-conductual.- Corriente de la Psicología basada en el estudio del  pensamiento y la 
conducta y la dinámica de los mismos. 
Crónico.-  Se aplica al problema que se repite con frecuencia desde tiempo atrás. 
Deprimido.- Se aplica a la persona que padece un decaimiento del ánimo o de la fuerza moral. 
Desensibilización.- Procedimiento por el que se consigue hacer desaparecer la intolerancia de 
algunos sujetos a agentes poco o nada perjudiciales para la mayor parte de los individuos. 
Diagnóstico.- Determinación o identificación de una enfermedad mediante el examen de los 
síntomas que presenta. 
Eventos.- Hecho o suceso que ocurre, especialmente si es de cierta importancia. 
Ego.-  Valoración excesiva de uno mismo. 
Escala.-  Serie de elementos de la misma especie, ordenados por alguna de sus características. 
Etiología.-  Estudio sobre las causas de las cosas una vez conocidos los efectos. 
Estrés.- Estado de gran tensión nerviosa, generalmente causado por un exceso de trabajo, que suele 
provocar diversos trastornos físicos y mentales. 
Factores.- Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir un resultado. 
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Fatiga.- Sensación de cansancio que se experimenta después de un esfuerzo físico o mental intenso 
y continuado. 
Fallo.- Avería o imperfección que impide el buen funcionamiento de una cosa, especialmente de 
una máquina o aparato. 
Fobia.- Es un trastorno de salud emocional o psicológico que se caracteriza por un miedo intenso y 
desproporcionado ante objetos o situaciones concretas. 
Genitourinario.- Relacionado con el sistema urinario. 
Generalizado.- Que es común o general. 
Gestión.- Acción o trámite que hay que llevar a cabo para conseguir o resolver una cosa. 
Humor.-  Estado de ánimo que se manifiesta exteriormente en una determinada actitud. 
Integridad.- Estado de lo que está completo o tiene todas sus partes. 
Insomnio.- Falta anormal de sueño y dificultad para conciliarlo que se sufre en el momento en que 
corresponde dormir. 
Impacto.- Conjunto de consecuencias provocadas por un hecho o actuación que afecta a un 
entorno o ambiente social o natural. 
Indicador.- Señal que sirve para aportar un dato o información sobre una cosa. 
Miembros.- Personas que forma parte de un grupo o de una comunidad. 
Miedo.- Sensación de angustia provocado por la presencia de un peligro real o imaginario. 
Matriz.-  Conjunto de números colocados en líneas horizontales y verticales y dispuestos en forma 
de rectángulo; la posición de cada número en la matriz determina las operaciones matemáticas que 
hay que hacer para hallar un resultado. 
Moderado.- Que está en un punto medio entre dos extremos y no es exagerado. 
Negligencia.- Falta de cuidado o interés al desempeñar una obligación. 
Latente.- Que existe pero está oculto o no se manifiesta exteriormente. 
Leve.- Que tiene poca importancia o gravedad 
Locus Coeruleus.- Es el sitio principal para la síntesis cerebral  de noradrenalina. 
Jadeo.- Respiración dificultosa y entrecortada, generalmente a causa del cansancio o por una 
enfermedad. 
Orgánico.- Relativo al organismo o a los órganos de los seres vivos. 
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Pánico.- Miedo o temor intenso, especialmente el que sobrecoge a una colectividad ante un 
peligro. 
Personalidad.- Conjunto de rasgos y cualidades que configuran la manera de ser de una persona y 
la diferencian de las demás. 
Psíquico.- Relativo a la mente. 
Peligro.- Situación en la que es posible que ocurra un daño o un mal. 
Pilotos.-  Persona que conduce un barco o una aeronave. 
Picores.- Sensación molesta que se produce en una parte del cuerpo y que hace rascarse. 
Probabilidad.-  Posibilidad de que una cosa se cumpla o suceda. 
Rasgos.- Es una propiedad o peculiaridad distintiva.  
Riesgo.- Posibilidad de que ocurra un peligro. 
Severo.-  Se aplica al aspecto o expresión que es grave, seria o poco expresiva. 
Somático.- Es aquel signo  cuya naturaleza es eminentemente de este tipo (corpórea). 
Signo.-  Cosa perceptible por los sentidos, principalmente por la vista y el oído, que se emplea para 
representar algo. 
Síntoma.- Manifestación subjetiva de una enfermedad que no es observable por el médico, como el 
cansancio o el dolor. 
Trastorno.- Cambio o alteración en el orden que mantenían ciertas cosas o en el desarrollo normal 
de algo. 
Temor.- Sentimiento de inquietud y angustia que mueve a rechazar o a tratar de evitar las cosas 
que se consideran peligrosas, arriesgadas o capaces de hacer daño. 
Tensión.- Estado en el que se encuentra un cuerpo sometido a la acción de fuerzas opuestas. 
Tripulación.- Conjunto de personas que se encargan de conducir o manejar un barco, un avión o 
una nave espacial, o que prestan servicio en ellos. 
Vértigo.- Sensación de miedo a perder el equilibrio, semejante a un mareo, que se experimenta en 
lugares elevados o por trastornos orgánico. 
Vulnerabilidad.-  Calidad de vulnerable. 
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(Anexo3) Siglas y acrónimos 
D-VFR.- Diurno- Visual Flight Rulers- (Diurno- Reglas de Vuelo Visuales) 
D-IFR.- Diurno- Instrumental Flight Rulers- (Diurno- Reglas de Vuelo Instrumentales). 
IMC.- Instrumental Meteorological conditions- Instrumento de Condiciones Meteorológicas. 
N-VFR.- Nocturno - Visual Flight Rulers- (Nocturno - Reglas de Vuelo Visuales) 
N-IFR.- Nocturno- Instrumental Flight Rulers- (Nocturno- Reglas de Vuelo Instrumentales). 
SAP.- Servicio Aeropolicial 
TOC.- Trastorno Obsesivo Compulsivo, correspondiente a la clasificación de los trastornos de 
ansiedad. 
TREC.- Terapia Racional Explicativa Conductual, perteneciente a la corriente psicológica 
Cognitiva Conductual. 
VMC.- Visual Meteorological Concitions- Condiciones Meteorológicas visuales. 
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Cuadros, gráficos, fotografías, instrumentos, etc 
(Anexo 4) Cuadro de Modelos de Helicópteros del Servicio Aeropolicial 
HELICÓPTEROS DE SERVICIO AEROPOLICIAL-QUITO 
No. MARCA MODELO CANTIDAD 
1 MD (McDonalds Douglas) 530F Plus 3 
2 Eurocopter AS 350 B2 2 
3 Eurocopter AS 350 B3 2 
4 Robinson R44 1 
5 Bell RANGER B2 1 
    TOTAL 10 
 
(Anexo 5) Cuadro de Horas de Vuelo 
HORAS DE VUELO SEGÚN EL RANGO DEL PILOTO 
RANGO HORAS DE VUELO 
Coronel 2500 Aprox. 
Teniente Coronel 2500 Aprox. 
Mayor 2000 Aprox. 
Capitán 1500 Aprox. 
Teniente  1000 Aprox. 
Subteniente 500 Aprox 
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Fotos: 
(Anexo 6)Fotos de los helicópteros, pilotos, aerotécnicos y misiones 
 
Aerotécnico, dando mantenimiento a la Aeronave. 
 
Oficial piloto, respondiendo uno de los instrumentos aplicados. 
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Helicóptero -  Eurocopter  AS 350 B2 
 
Helicóptero – MD 530F Plus 
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Helicóptero - AS 240 B3 
 
Helicóptero – Robisnson  R44 
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Búsqueda, rescate y salvamento de personas y naves 
 
Control de tránsito y seguridad vial 
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Instrumentos aplicados: 
(Anexo 7) Escala de Ansiedad de Hamilton 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
ESCALA DE ANSIEDAD (TEST DE HAMILTON ) 
CÓDIGO DEL EVALUADO:__________________ 
EDAD:__________SEXO:________FECHA DE APLICACIÓN:____________________ 
El HAM-A sondea 14 parámetros y toma de 15 a 20 minutos para completar la entrevista y para 
medir los resultados. 
Cada parámetro es calificado  en una escala de 5 puntos, extendiéndose desde: 
0=Ausente, 1=Intensidad leve, 2=Intensidad media, 3=Intensidad fuerte, 4=Intensidad máxima 
(invalidante). 
Encierre en un círculo el número correspondiente al nivel de ansiedad que asocia con cada ítem: 
 
No. SÍNTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD Au
sen
te 
L
ev
e 
M
o
d
era
d
o
 
G
ra
v
e 
M
u
y
 g
ra
v
e 
1 HUMOR ANSIOSO (Psíquico) :Se preocupa, anticipa a lo 
peor 
0 1 2 3 4 
2 TENSIÓN (Psíquico): Presenta temor, llora fácilmente, se 
agita, tiembla 
0 1 2 3 4 
3 MIEDOS (Psíquico): Miedo a la oscuridad, miedo a 
extraños, miedo a estar solo, miedo a los animales. 
0 1 2 3 4 
4 INSOMNIO (Psíquico): Dificultad para dormir o 
mantenerse dormido, dificultad con pesadillas 
0 1 2 3 4 
5 CONCENTRACIÓN Y MEMORIA(Psíquico): Poca 
concentración, debilitación de la memoria. 
0 1 2 3 4 
6 HUMOR DEPRESIVO (Psíquico): Interés disminuido en 
las actividades, falta de placer en lo que hace, insomnio. 
0 1 2 3 4 
7 PROBLEMAS SOMÁTICOS - MUSCULARES : 
Dolores musculares, contractura. 
0 1 2 3 4 
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8 PROBLEMAS SOMÁTICOS - SENSORIALES: 
Zumbidos, visión borrosa. 
0 1 2 3 4 
9 SÍNTOMAS CARDIOVASCULARES: Taquicardia, 
palpitaciones, dolor en el pecho, sensación de debilidad. 
0 1 2 3 4 
10 SÍNTOMAS RESPIRATORIOS : Presión en el pecho, 
sensación de asfixia, respiración entrecortada. 
0 1 2 3 4 
11 SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES: Disfagia, náusea 
o vómito, estreñimiento, pérdida de peso, llenura abdominal. 
0 1 2 3 4 
12 SÍNTOMAS GENITOURINARIOS: Frecuencia urinaria o 
urgencia, dismenorrea, impotencia. 
0 1 2 3 4 
13 SÍNTOMAS AUTONOMICOS: Boca seca, rubor facial, 
palidez, sudor. 
0 1 2 3 4 
14 COMPORTAMIENTO EN LA 
ENTREVISTA(Psíquico): Intranquilidad, temblor, marcha, 
pasos. 
0 1 2 3 4 
 
 
Instrucciones de puntaje HAM- 
A: 
Suma de las puntuaciones de 
los parámetros 
14-17=Ansiedad Leve 
18-24=Ansiedad Moderada 
25-30=Ansiedad Severa 
PUNTAJE TOTAL:______________ 
ANSIEDAD PSÍQUICA:__________ 
ANSIEDAD SOMÁTICA:__________ 
APRECIACIÓN:_________________
______________________________ 
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(Anexo 8) Cuestionario de la presencia de ansiedad en los eventos 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
EDAD:________ SEXO:________ FECHA:________________________________ 
CÓDIGO DEL EVALUADO:__________________ 
 
A continuación se mencionan eventos en los cuales usted interviene como miembro del Servicio 
Aeropolicial  y que implican riesgo, por favor marque con una X en SI o NO dependiendo si ha 
sentido ansiedad en dicho evento y mencione el por qué de su respuesta: 
No. EVENTOS SI NO POR QUÉ? 
1 Patrullaje sector urbano, rural, vial 
ecológico y turístico 
 
                             
   
2 Entrenamiento y vuelos de prueba 
 
                                    
   
3 Reacción en caso de persecución, alarma y 
asalto comercial bancario y otros 
 
                   
   
4 Búsqueda, rescate y salvamento de 
personas y naves 
 
 
   
5 Transportación autoridades Gobierno, 
Policía, logístico y administrativo 
 
   
6 Seguridad aérea a dignatarios 
 
 
   
7 Operativos policiales y/o antinarcóticos    
153 
 
 
 
8 Filmación y/o fotografía aérea 
                                                   
               
   
9 Operaciones de apoyo municipio,911,etc 
                                                 
         
   
10 Operaciones helitransportadas, 
paracaidismo y demostraciones aéreas. 
 
 
   
11 Correo, abastecimiento y acción 
comunitaria 
                                                          
 
   
12  Operaciones bajo contrato 
 
 
   
13 Control de tránsito y seguridad vial 
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PUNTAJE 
 
 
SI  
T
IP
O
S
 D
E
  
E
V
E
N
T
O
S
 
NO  
POR QUÉ?  
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(Anexo 9) Cuestionario de la presencia de ansiedad en las etapas de los eventos 
 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
 
EDAD:________ SEXO:________ FECHA:________________________________ 
CÓDIGO DEL EVALUADO:__________________ 
 
A continuación se mencionan escenas en las que usted puede estar sintiendo en mayor intensidad 
ansiedad psíquica y somática,  por favor conteste con un SI o NO a la escena en la que manifiesta  
ansiedad. 
  
No. DURACIÓN DE LA ANSIEDAD SI NO Por qué? 
1 Al momento de recibir la orden del 
operativo o intervención 
 
   
2 Previo al operativo o intervención 
 
 
   
3 Durante  el operativo o intervención 
 
 
   
4 Después del operativo o intervención 
 
 
 
   
APRECIACIÓN Y 
CONCLUSIONES:______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________ 
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(Anexo 10) Matriz de Riesgo Operacional de vuelo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AERONAVE / TIPO FECHA
1P MEC
2P OPE RAD MISON
IV OPE EO
SI 4 NO LOCAL
VALOR >1500-8 <1500-8 1
VM C 1 3 VALOR
IF R 2 4
SI 4 NO VALOR D-VM C D-IFR N-VM C N-IFR
VALOR EN T R EN A M 1 1 2 2
SI 3 NO T R A N SP OR T E 1 2 2 3
VALOR IN ST R UC C ION 2 2 3 3
OP E C ON  LA  ESC 2 2 5 4
M ENOS IGUAL >8 Horas 6-8 Hrs. OT R A S OP E 2 3 4 4
D IA R IA S (3 hrs) 1 2 0-8 H o ras 1 2 VALOR
SEM A N A LES (21 hrs) 2 3 8-12 H o ras 2 3
M EN SUA LES (90hrs) 3 4 > 12 H o ras 3 4 <30 Días 30-60 Días 60-90 Días
VALOR VALOR 1 2 4
4. IN GEST A  D E 
B EB ID A S 
A LC OH OLIC A S 
10. EXP ER IEN C IA  P ILOT O A L M A N D O VALOR
H o ras en T ipo  
A ero nave
HORAS TOTALES DE VUELO
> 24 Horas 1 < 24 Horas 5 >2000 >1000 <1000 SI 1 N O
VALOR <250 2 3 VALOR
<500 1 2
> 24 Horas 1 < 24 Horas 5 >500 1 1
VALOR VALOR
VALOR
>500 >250 18. LIB ER A C ION  D E A ER ON A VE
<50 3 4 EQUIP O M IN IM O >8 Discrep.
< 8 
Discrep.
<100 2 3 5
< 1 H o ra >100 1 2 3
> 1 H o ra VALOR VALOR
> 1 D í a
VALOR
>5 Años > 3 Años
Sin M ecanico 5 5
< 1 A ño 3 4
< 3 A ño s 2 3
VALOR > 3 A ño s 1 2
VALOR
FIRMA
12. EXP ER IEN C IA  M EC A N IC O
A ño s en 
A ero nave
AÑOS DE EXPERIENCIA
<3 Años
5
5
4
3
>90 Días
3
5
CONOCIDA DESCONOC.
3
14. C OM P LEJID A D  D E M ISION
5
5
M ÁS <6 Hrs.
M ET A R  D E 
SA LID A  
D EST IN O O 
A LT ER N O
M INIM OS
4
5
9. EST R ÉS LA B OR A L
1
1
2. P R OB LEM A S F A M ILIA R ES
3. F A T IGA  D E VUELO
H OR A S T R A B A JA D A S
DESCANSO
5
DOTACION
POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR
SERVICIO AEROPOLICIAL
QUITO
FIRM A DE QUIEN ASUM E EL RIESGOGRADO Y NOM BRE DEL M AS ANTIGUO QUE ASUM E EL RIESGO
EN CASO DE ASUM IR ALGUN RIESGO, DESCRIBA LAS M EDIDAS PARA M ITIGARLO:
VA LOR ES D E R IESGO D E LA  OP ER A C ION C OM P UT OS T OT A LES D E R IESGO QUIEN ES A UT OR IZ A N  EL R IESGO:
1. C A LA M ID A D  D OM ÉST IC A  R IESGO B A JO <30 P ILOT O A L M A N D O
17. EQUIP O SEG. D E A ER ON A VE
18. LIB ER A C IÓN  D E LA  A ER ON A VE
SUM A  T OT A L D E R IESGO 
14. C OM P LEJID A D  D E LA  M ISIÓN
15. ÚLT IM A  VEZ  QUE EJEC UT Ó IGUA L M ISIÓN
16. EQUIP O SEG. D E T R IP ULA C IÓN
6. P R EP A R A C IÓN  D EL VUELO NOTA: SI ALGÚN ITEM ES IGUAL A 5 SE DEBERÁ ANALIZAR LA MANERA DE MITIGAR O ELIMINAR EL RIESGO Y LA 
RESPONSABILIDAD DE TOMARLO SUBE AL SIGUIENTE ESCALON.7. OR D EN  D EL VUELO
5.  C ON SUM O D E EST UP EF A C IEN T ES O 
SUST A N C IA S P SIC OT R ÓP IC A S
11. EXP ER IEN C IA  D EL P ILOT O N O A L M A N D O
13. F A M ILIA R IZ A C IÓN  A R EA  D E VUELO
8. R EP OR T E M ET EOR OLÓGIC O
9. EST R ÉS LA B OR A L
10. EXP ER IEN C IA  D EL P ILOT O A L M A N D O
12. EXP ER IEN C IA  D EL M EC Á N IC O
30 - 40 JEF E D E OP ER A C ION ES D EL ESC UA D R ON
3. F A T IGA  D E VUELO R IESGO A LT O 41-60 C OM A N D A N T E D EL ESC UA D R ON  A ER OP OLIC IA L
4. IN GEST A  D E B EB ID A S A LC OH ÓLIC A S R IESGO M UY A LT O >6O C OM A N D A N T E D EL SER VIC IO A ER OP OLIC IA L
PILOTO AL MANDO, TOMA CONOCIMIENTO 
DEL RIESGO
GRADO Y NOM BRE DEL PILOTO AL M ANDO
CALCULO DEL RIESGO OPERACIONAL - SAP
1. C A LA M ID A D  D OM EST IC A 8. R EP OR T E M ET EOR OLÓGIC O 13. F A M ILIA R IZ A C ION  A R EA  D E VUELO
1
<IFR
3 3
4 4
H OR A S 
T R A B A JA D A S
DESCANSO
15. ULT IM A  VEZ  EJEC UT O IGUA L M ISION
2. P R OB LEM A S F A M ILIA R ES R IESGO M ED IO
HORAS TOTALES DE VUELO
4
4
7. OR D EN  D E VUELO
M isión de Plan de Vuelo
M isión 
No Planificada
1 5
5 4
3 1
2 1
DETALLADO
+Hoja Trabajo
M INIM O 
PV+P&B
<250
IN C OM P LET O 4
C OM P LET O 1
4. IN GEST A  D E B EB ID A S A LC OH OLIC A S 
5.C ON SUM O D E EST UP EF A C IEN T ES O SUST A N C IA S 
P SIC OT R ÓP IC A S
16. EQUIP O SEG. D E T R IP ULA C ION
5
17. EQUIP O SEG. D E A ER ON A VE
SI 1 NO 5
DETALLE DE PLANIFICACION
T IEM P O P A R A  P R EP .
6. P R EP A R A C IÓN  D EL VUELO
4
3
2
11. EXP ER IEN C IA  P ILOT O N O A L M A N D O
H o ras en T ipo  
A ero nave
